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DATOS D E L f OMA DO R/AS EG UBA DO :

NOMBBE Y APELLIDOS: NOELTA CoRVtLLO MONTERO

DATOS DEL PRESTAMO:

frPo DE PRÉSTAMo: B censotter

DAÍOS DEL SEGURO:
PRTMA ()NtcA DEL sEctJRo:

PRIMA DTL SEGURO PRIMA

PERIODO
c0Ns0RCro LTA

IMPUESIO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECIBO
TOTAL

570 00 € 005€ 0,85 € 34,21 € 605,11 €

FECHA DE EFEcTo DEL SEGUBO: Lá lecha de efec¡o del segurc setá ta de Íomalización det pÉstano slemprc que la p ñd haya sldo abonada
a la En¡ldad Asegubdon.

BENEFICIABIOS:

El ¡om.dor/Aresur.do d.rlgm con cárácter lrrevocoblét CAJAL¡TENDRALEJO

CUENTA BANCARIA DEL TOMADON PAFA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES52 3001 0052 6052 1000 0881

ONI/NIE 7212398M F. NACllvllENTO 20/02/1999 SEXO TELEFONOT 670804177

DOt\4CtLtO CALLE CERVANTES 51 C,POSTAL: 06910

PoBLAcróN GRANJA DE TORREHERII4OSA PBOV¡NCIA I BAOAJOZ

SITUACION PROFESIONALI

E FUNcroNABro E AUTONOMO ECUENTA AJENA fEMPoRAL E cUENTA AJENA tNDEFtNIDo EorRos

CAPITAL tNICtALSOLtCtTADO: ts.ooo,oo€ Nc 0E EXPEDTENTE DE pRÉsfAMo: szz¡l¡oors

FECHA VENCTMTENTO pEESTAMO: 03/1212025 DURACTóN pRESTA¡¿'O 
{tr4ESES) 72

CUOfA OHDINABIA MENSUAL INICIAL PRE§TAMo: 231,28 € % CUOTA ASEGUFADA: 1oO.Oo % IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL:231,28€
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NUMEBO DE POLIZA:

EÑTIDAD PFESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO

FECHA FOSMALIZACION PFESTAMO: o3/1 2/2019
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

DEFINICIONES PREVIAS
ENflDAo ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscdta en el Registro d6 Entidades
aseguÉdoras por Orden lVinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡alen, en Carera de San Jeónimo 21, 28014 [4adrid,
es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conkato y garanfza
el pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corÍesponde al IUinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensioñes.
TOMAOOtuASEGURADO: El Tomador/Asegurado se¡á la percona que
aparcce designado en la página p¡rmera de las presentes condiciones
parliculáres.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Bsneflclalo con carácter ¡nsvosable a CAJALMEDRALEJO.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enka en vigor elseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares.
FECHA DE SINIESTROI
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

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

. Para la cobertura de lncapacidad Temporalr el primer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado r6conocido por el OrganisrÍo Oficial Compe-
lenle

. Para la coberlura de Hospitalización: el primer dia en el que foma-
dor/Asegurado ingrese en un eslablecimienlo hospitalario

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, externa y

ajena a la intencionalidad delTomador/Asegurado, ac¿ecida dirrante la vig6ncia
de la póliza.
ENFERT EDAO: Toda alteración de la salud oñginada por una causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnoslicada o
tratada por un médico autonzado legalmente a practtcarsu acttvrdac, profesional.
SUMA ASEGURAoA O PRESTACIONT Es el impoñe que, de acuerdo a ro
establecido en las Condiciones Pañiculares el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficiario at acaecimienlo de las contingencias previstas en la
misma.
TRABAJADOR POR CUENÍA AJENA: La persona física que se obliga a pres-
larsu lrabajo, en dependencia de uñ empleadoren base a un contaato de trabajo
i¡delnido, por uñ míñimo de 25 horas semanales a cambio de una remunéra-
ción, de acuerdo a la legisl¿ción laboral española ügente, que se encuentre
dado de aha en el Régimen correspondieñte de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTÓNOMO: La peEona física
que desarrolla una actividad profesional remunerada no d€péndieñte y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, L4ontepío o ingtilución análoga Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Sociai no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel conlributivo.
FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
trabajo pala cualquier organismo o ente Estalal, Aulonómico, Provincial o Local
bajo un conlrato de lrabajo sométido al EstatLrlo de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establecimiento
hosp¡tálaÍo cualquier hospital, clínica o sanalorio, tanto públ¡co como privado,
q!e disponga de la infraeslructura necesaria paaa diagnosticar y realizar
tratáñientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. Alos éfeclos de esla cobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatono las siguientes iñsliluciones:
- Clínicas para el lratamieñto de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratami€nto de eñferñedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos natura¡es, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otroskatamieñtos similares.
' Dicho establecimiéñto debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se mnsid€ran hospitales:
- Clínicas para el tratam¡ento de énfeínedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento dé enfermedades psiquiálricas.
- Residencias de anclanos, asilos, centros de dia casas de reposo y cenlros

para eltEtamieñto de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estét¡cos u otros

lratámientos s¡ñilares, centros de salud, balneanos.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o. en su caso, entre
dos sinieskos, durante elcualelconfalo de seguro no despliega efectos, es
decir, en el presente confato de seguro no cúb16 contingoncias durante di-
cho periodo.

I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Só¡o podrán contmtar la progonto Pól¡za do Seguro las porsona! flslcas
que ror¡nan la8 6¡9ulgntea cond¡cion9g:

'l) Ser tltulares do un pÉstamo psrsonal, formal¡zado con
CAJALMENORALEJO

2) HaborñÍnado las Condlciones Part¡cular6a.
3) Haber pagado la pr¡rna únlca.
4) Que la Edad dol Tomador/Assgurado .stó comprondida ontr6 los l8

y 65 años. No obstanto lo ante.lor, la edad del TomadoíAaogurado
on ol momento de la contratac¡ón d9l loguro Sumada al número
do añoa de duración del préBtamo no podrá dar como.esultádo
una edad supqr¡or a lo9 65 añog. En ggtg gupuegto rio se podrá
contrataf ol Prer§nto sogufo,

5) Encontratlo on ostado de buona salud, aln aíntoma de enfoamedad,
y no padocor n¡nguna onformodad do carácter evolutlvo nl estar, sn
la Fgcha do Elocto dsl Sgguro, en Blluac¡ón do lncapacidad
Temporal, tal y coño ést¿ qusda detlñ¡da 9n las presontss
Condic¡ono9 Part¡cularg3,

6) Cot¡zar a la Sogurldad Soclal o ostar on situación do alta on
muluelldad, ooñtopío o lrist¡tuclón análoga que la leglslaclón
dgt6rm¡ne.

7) Además para la cobonura do Pérdlda lnvoluntaÍ¡a de Emploo: No
coñoc€r, o galar en slluaclón dg conocor quo go va a pfoduclr la
ert¡ncióí o suspensión de Eu rclaclón laboral por cualqu¡or¡ do la9
causas que darian dsrccho a la paostac¡ón de Oosomploo en bage a
o6ta pól¡za.

8) Adoñás para la cobortura del rielgo do lncap.cldad fomporal y
Hosp¡talizac¡ón: t{o padoser n¡riguna onf6rmgdad de cáráctár
evolutlvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el poÍcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinada mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, eñ el

momento de producirse elsinieslro. estuviese pagando el asegurado.
Se entendorá quo no forman parte d6 la auma a3egur¿da de la prosofito
póliza los ¡ntergges remun€rato 09, cgn gxck¡g¡ón, por tanto, do log
intorosos dg domora y do cualssqu¡ora otros gastos, comls¡ones o pagoa
que doblera hacor oi TomadolAsogurado en cumplimlento de lo pactado
on ol contrato dE préstamo v¡nculadg a esta Pól¡¿a.
El lmporls de 19 gum¡ asoguEda no sgrá superjor, on n¡ngún gago, al
¡mporte máx¡mo ds 1.800 €,
En caso do qúe 66 produjgra una novac¡ón del práglamo quo conllevara ol
¡ncromento del cap¡tal prostado, supondrá la anulac¡ón de la prsaontg
pólka. En estos ca8os la Entldad Aseguradora procederá a la devoluclón
de la pñma no consumlda.
Cuando ol fomador/Asggurado haya ¡oal¡zado añonlzacionea parclalos
dgl prástamo, la Entidad Aseguradqra paocederá a aclecuar la suma
aaogurada do conformidad con lo establsc¡do gn el apartado 8 do las
prgsonts3 Condlclonos Pañlcularcs.

3,- PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantia de Pérdlda lnvolunta.ia do Emploo so sstablscs un
pedodo do carcncla lnlc¡al do 80 dlaa naluÉ1e6, a contar doado la
teche d€ electo del seguro. A eloctos do comprober que en el
momonto dol acaoclmlenlo dol ainloslro ha tlenscurrldo ol porlodo
dg caroncla ln¡clal, Be ont€ndorá que la 3¡tuac¡ón d€ desemploo Ee
prodt¡co én la fecha on que so produ¡ca l¡ Bxt¡nc¡ón o suEpenslón
de la rolac¡ón laboral por las causa! ssñaládas sn ssta póllza, y
adomás soa acrcdltado por el Servlclo Públlco de Empleo E6tetal u
orgañlsmo públ¡co quo lo aust¡tuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Tomporal soo3tablsco un poriodo do
carsncla ¡nicialds 30 dfa3 natufaloa, a contard€do la focha de efocto
del soguao. A 6loctos do comprobar quo en ol moñonto dol
acaoclmlonto dol a¡niortro ha tránacurido el p6riodo de caronc¡a
ln¡c¡al, so gntonderá quo la s¡tuaeión d9 lncapac¡dad lomporal se
produce on la lécha oñ la que la onfgrmedad causante do la
lncapac¡dad hublora sldo dlagnostlcada por facultat¡vos ds la
Soguridad Soc¡al, Mutua o ¡nst¡tuclón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autoaüado y a8¡lo ratlfquon los sorvlcloú módlcos dolasoguradorG¡
ss cons¡doñsá noc€aarlo. En tos supuegtoa en lor qug la
lncapecldad Tomporalasd6ba a un aqc¡d€nte no se apl¡cará carencla
lnlcialalguna.

P¡g.a3de i0
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th*'*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecclóN DE pAcos

NOMBhE DE LA ASECURAOOi¡ CNP PARTNERS DE §EGUROSY FEASECL]ROS S A SA dcrrcl.d¡ 6n C¿trra d. Sú Jdsm 21.2S011 xaTUR^tf2¡ DE! RtE§m CUAEnTO ¡k vdáISEDIAoOñ CAJ^LMEHDRALEJooBSV S L dmii¡ádaññn¡ §:i
COI¡CEPTO FO¡ EL OJAL 6E ÁSEGURA. ftr.Iáh

. Pará la garantía do Holpltel¡zac¡ór so sstabloce un po¡iodo do
carsncia ln¡claldo30 dfás naturales a contaad€sde laf6cha deefocto
do¡ seguro, A Étocto3 de comprobar que en ol momonto do
aceeclmleñlo del 3¡n¡e6tro ha transcurrldo el pedodo de caftinc¡a
lr¡c¡al, 30 ontonderá que la sltuac¡ón de Hosp¡t¡ zaclón se prodr¡co
en la fecha que aparezca con6¡gñáda en el infolmo de Ingreso on el
conespondlente eateblec¡m¡onto hospitalarlo 6n el que ol
Tomádor/Aaogurado ao €ncuonlre ¡ngre3ado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En 6l lupue6to de produclrss sltuaciones do pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo subslguiontgs a una sltuac¡ón añterior dé pérd¡da lnvoluntarlá de
Empleo que dlo lugar a lndemn¡záción por parts d6 e3ta póliza, se
procsderá al pago de nuevág preEtac¡onoa sl el fomádor/Aségurado ha
o3tado vlnculado de foma acüva a una nuova rclac¡ón laboral coño
trabe.iador por cuénta áiana por un porlodo mín¡mo de 180 dfas naturales
ln¡nterump¡dos y haya suporado €l periodo do paüoba establecido
cofiespondlonto a su nu6va rolac¡ón laboral. En caio contrar¡o no so
pagará cartldád alEuna.
E¡ €l !upu$to de producirgs lncapacldades Temporalos subslgu¡entes a
una anto rior ln capac¡dad fomporalqu6 dio lugar a lndemnlzaclón por parte
de osta póllza, la asegu.adora procederá nuevamonto al pago d6
prestac¡on6r trañBcurddos 180 dfas naturale6, ¡ri¡nt6rrumpldos eñ
6ltuac¡ón de alta ori sl réglmen coro8pond¡ento, dosds slf¡n de ta úlflma
¡ncapacldad temporal slomprc que la enfennedad causante gea la misma
que orlglnó la lncapac¡dad quo d¡o lugar a la lndomnjzac¡ón por parte de
osta póli¿a,
Cuá¡do lá lñcapacldad Temporal Subs¡gu¡6rts s6 deba a una onferñedad
d¡6tlnta la aseguradoaa procedará nuevamento al pago do prcatac¡ohéa
cuando hayan transcunldo 30 dlaS nat{¡ráles lninterumpld03 on s¡luac¡ón
ds alta er el róglméñ coúo3pond¡6nte, desdeelñn do la úlfima lncapac¡dad
tempoÉ1.
Eñ el supuésto do produclrso lncapacldados Temporaleg aub3lgu¡onteG
debldas s causas acc¡dontalas no habrá poriodo de carcncla.
En ol supue3to de produclr3e Hosp¡tal¡zac¡oños subslgulenteB a una
antedor a la Ho8p¡tallz¿ción que dlo lugar ¡ ¡ndemn¡zactóñ por parts do
esta póliza, la a6égüradora procedeaá al págo d6 prestacloneg
trenscur¡idos 180 dias naturales lnlntoÍump¡dos, ri encontreJso en
s¡tuación de Hospitallzaclón taly como 6e describe.n la pro3onte pótha,
desde él fln dol úlúño elta hoapitalarla por la cual el asoguredo hubteso
éstado perc¡blendo la corospondlent€ prestación slemprc que la
ente,medad causante 3ea la ñiEma que oa¡glnó la Hospltal¡záción que d¡o
luga. a la lnd6iñnlzac¡ón por parto d€ e8ta pól¡¡a.
Cuando lá goBpitalización Subs¡gu¡erto se deba a una enfsrmedad d¡sínta
le á3eguradora procederá nuevamentg al pago d6 preataclonss cuando
haya¡ transcurido 30 dias naturalos lnlnterumpidos s¡¡ encontñrse er
6¡tuac¡ón do Hospltál¡zaclón.
En él aupueato d6 produclrso Ho6p¡tal¡¡aq¡onos subslgulente6 debidas a
cause6 acc¡dentele6 no habrá p6dodo do carsncia.

a.- DEscRrpctóN oE Los RtEsGos cuBrERTos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garantiza en tos
téminos previstos eñ éstá Póliza, los riesgos que a continuación se indicán
teniendo éñ cueñla le situación laboral dél Tomador/Asegurado en et momenlo
en élq!e se produzca el siniestro.
4.1, PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efecics de la presenle pólizá lá Pérdida lnvolunlaria de¡ Empleo es la
siluacjón én quÉ se eñcuentran quiénes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajeña, pierdafl su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de sLr salario por causa dlstinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabalando durante 6 meses continuos con un coñhato taboral de

dLrracjón indefinida en ¡a empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando eñ el Régiñen General de la
Seguridad Social y estar .egrstrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estalal. como tolalménté desempleado y buscando activamenle un nuevo
tlabajo.

b) Estár recibiendo preslacjón pública por desempleo det Servicio púbtico de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contñbutivo que otorga el SeNicio
Público de Erñpleo Estaial.)

Si en el que en el momento de ¡ncurrir en la situación de Oesempleo, e¡
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
preslación se asjmilará a efectos de esta garantia, á la Prestac¡ón de
Désempleo en su nivel contributivo.

4.r.1. pREsrActóN poR pERDtoA tNVoLUNtARtA oEL Ett¡tpLEo
El Asegurador ebonará a¡ ben€fciarjo la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturalés coñsecutivos en s¡túación de d*empleo dél
Tomador/Asegurado compulados a Dañir c,e la fecha de suspensión o ¿ñ,nc¡ón
de la releoon laboral. 0e no pgrmanecor los 30 dfáS consscut¡vo8 én
sltuaclón de Pérdlda tnvoluntaria det Empteo, la Eñt¡dad As6gurá.tora no
abonará canüdad álguna.
La 6uma asogt¡ráda se abonaá al Bonsflclarlo de6¡gnado en la progante
Póllza con el lim¡te rháx¡mo de t2 pagos co¡l6ecut¡voa o 30 pagos attemos
en total y liompre que dlcha !¡tuaclón dE dogempleo ocuná durantc la
vlgo¡cla d6l goguro, haya transcurfldo el periodo de caronc¡a, y 60
produ¿ca poralgune de las glgulontea clrcunatanclas:
Extlnclón de la Reláción Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despjdo colectivo.b. Por tallec¡miento o incapacidad det empresado individual. y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontÉto de lrabajo.c. Por desp¡do improcedenle o nu¡o.
d. Por despido o extinción del contrato ba§ado en causas objetivas.e. Por aesoluclón voluntaria por parte del Asegurado únicameñte en los

supueslos previslos en los arliculos 40..1 (rnovilidad g€ográfica). 41.1
ápartados a), b), c)d) y f) (modifcáciones sustanclates de taa condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos cte vDlencra de oéñeror v
49.1 j) (exlinción por iñcumptimiento del empteadorj del Estatuio de ío;
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubret.

f. Eñ virtud de résotución jl¡dic¡al adoplada en el seno de un procedtmÉnlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laborat en virtud de exped¡eflte de.egutacióñ
de empleo, resolucjón judiciat adoptada en el seno de un proceiimienlo
concursal y se redlzca á la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemñización cesará en el momento en qué el
Aseguraclo reanude una adividad laboral remunorada, aún de mánera

_ 
parcial en los lémiños descritos por la normativa laboral española.

4.1.2. ExcLustoNEs PARA LA GARANTTA oE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de pérdida lnvotuntaria del Emp,eo al
Tomador/Asogurado que se encuentre en cualquiera de las sigoientes
situaciones:

a) Cuardo haya sldo desped¡do y ño reclame en tlompo y forrña
oportunos contaa la decls¡ór emprosarla¡, salvo poroxflnc¡ón d6
contrato dedvada de erpodiento d6 rogulaclón do empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado on laa causag objet¡vas previstár on
el art¡culo 52 d6l Est¡tuto do los TrabaJadoros (R.D,L,ZIZO1S do
23 do octr¡brs),

b) Cuando au contrato d6 trábaro ss oxt¡ñga por Jub aclón det
empreaadq emploador Ind¡vidual del Tonrador/Agágurado o por
explraclón del t¡empo conven¡do y/o ñnallzac¡ón Ao la obra o
aervlclo obleto del contrato.

c) Lo3 trabajadorer f¡¡og d. carácter discoñünuo 6n 106 periodos
en que cárezcaÍ do ocupaclón 6t6ctiva,

d) Cuando, dectarado lmprocedents o nuto 6l d€p¡do por
Éenteng¡a lilmo y comun¡cada por 6l emploador la fecha d6
re¡ncorpoEc¡ón al traba¡o, no so eler¿a tal dorscho por parté del
Tomado/Aiogurado o no se haga usor en Eu caso, do las
acaloner provistag sn la ¡og¡rlac¡ón vlggnto.

e) Cuardo no hayan soltcltado et relngrÉo et pu€to de trabaio oñ
el cagg en quo la opc¡ón sntrc lndemn¡¿ación o readmiSlón
coraspondlsñ al trabajador o !e estuviera sn excodonc¡a y
vonclera el porfodo ñjádo pera ta m¡sma,

0 La ext¡nciór del contrato tabomt durañto et perlodo de pruoba, la
jub¡lac¡ón antlclpade y €l paro parc¡al con una roducclón ¡nfor¡or
61 50% do su jornada tabora¡, o cuando la ¡ndemnl¿ác¡ón por
dospldo corclsta sn una rcñla t6mporal pagadera en momento
del deBp¡do halta la fecha en ¡a quo ol trába¡ador accode a ta
lubilac¡ón (pro¡ubllac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üono derocho a perc¡bir un salario por
parta dol efiptoador, so excqptúan de este supuogto los
complementos galarialor pactados colectivamenie en los
oxpedieñto8 de suaponslóñ de¡ cootrato.

h) Los dogp¡dos cuya ¡ndomnlzac¡ón aea menor dol SO% de la
legalments establgc¡da.

¡) Cuandoeltrabajador ceso voluñtar¡amente su pue8to dg traba¡o.
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J) Cuando la oxtlíclón d6l contrato sea doclaEda procodente por
senloncla f¡rme, q s¡endo a3f notlfcado al Tomador/Aasgurado
por partq del omprosado, oato no haya r.clamado on üompo y
toIma dsbldos.

k) El dsspldo sln dorosho a dosemploo del nlvol co¡tribuflvo dol
Servlc¡o Públ¡co ds Emploo Estatat(en adelanto SEpE),

l) S¡ la prestaclón de Desorllploo d6 ntv€t contdbuüvo dol SEPE se
r9c¡bo sn foma de pago únlco.

m) Cuando ol fomador/Asggurado so acora voluntariamonte a un
Expodlonte de Rggulac¡ón do Emploo.

h) Sl la Rglación Laboral dol fomador/Agggurado lo fuora con una
emproaa prop¡odad dol ámb¡to lsm ¡ar do éste ha.ta el sogundo
glado de conlangu¡nidgd o af¡nidad, asf como on loa casog en
que ol A8ogurado o un tamll¡ar suyo halta ot Eogundo gr.do do
conaanguln¡dad o el tercor grádo dq afin¡dad fusra ol
adrÍ¡n¡atrador do la smprgsa; y tamb¡én sl ol
Tomador/Aaegurado fu eñ 90c¡g con prassncla o reprosentaclón
dlrocta on los órgrnog d6 admlnbtraclón de la Sociodad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enlenderá por Incapacjdad Temporat la
alteración tempora, (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicaménte, debida a un accidente o
enfernedad, y que detem¡na la impos¡bilidad del Torñador/Asegurado para
eiercer temporalmente sir aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al riesgo de inc¿pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación luviela la
condición de autónomos OrabajadoÉs por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena coñ un contrato laboraltemporal, trabajador€s porcuenta ajena
con un contralo laboral iñdefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pédida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios púbtico9, s¡ompro que el
acc¡deñle o la onfemodad quo don lugar a la roforida lncapacldad tongan
su origon u ocuren con poSterior¡dad a la Focha de Elocto y sln pgrju¡cio
de lo ostablecldo reopeqto al periodo do caronc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padec€r ninguna enfermedad
de caráclerevolutivo nisertilu¡ares de una preslación periódica o prestación por
iñvalidez.
4.2,1. PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciarjo la Suma Asegurada, por cada
pe¡íodo completo de 30 días conseoJlivos en situacióñ de lncapacidad femporat
delTomador/Asegurado y unavo2trenacurrido 6l periodq ds csro¡c¡a lniclal,
los pagos sucesivos poresta preslación se realizadn porcada periodo completo
de 30 días naturales consecutúos en los que elTomadorse encuenlre en dicha
situación. Do no ponnanocer loq 30 d¡a9 con3ecutlvoa on sltuaclón de
lncapacldad Tomporá|, la gnüdad a3oguradora no eboñárá cant¡dad
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesaÍá en el momento efi que et
fomador/Asegurado pueda reanudar o aeanude su trabajo/actividad
remL¡neBdo/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneÍado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemni2ación será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo liempo
o sobleviniera a una nueva eñfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Eoneficiario designado en las pres,entes
Co¡dlciones Part¡culares con ol lfmlto máx¡mo dE ,12 pagos consocutlvos o
30 pagoe altomos 6n lotal y siempre que dicha situación de lncapacjdad
Iemporal ocurra durante la vig€ncia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia,
4.3. HOSPtTALTZACTÓN
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la
sit!ación de lngreso acaecida alTomador/Aségurado duranto más do 24 horas
sn un o6tablec¡mlsrto hoap¡talarlo 0n cond¡ció¡ do pac¡enb, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finatidad de someterse a tralamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubienos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invotuntada delempleo
ñi para la de incapacidad lemporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsin¡esko no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por ü.lenlá
ajena.

. Que estén en buen estado de salud. que no eslén €n el momenlo de la
contratación de baja labo ral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la ádhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benelicrario de la presente póli¿a, de
producirse la hospilalización del TomadorAsegúrado, la aumE agogurad¿ una
vgz alcanzado un porlodo d€ 7 dfa3 de probada Hogpltall¿ac¡ón y una vsz
transcurfldos lo! ol per¡odo de qaronc¡a ln¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada penodo completo de 30 días naturales consecutivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha siluación.
De ro pofmanecor los 7 dlas conBecutivos, en sltuac¡ón do
Hosp¡tallzaclón, la ontldad aaeguradorá no abonará csntidad ¿lguna,
La suma asegurada se aboñará al Beneflciario designado en las presentes
Condiciones Padiculares qon ol limito máxlmo ds l2 pagos consocutlvos o
30 pago6 altemos on tqtal y siempre que dicha sihtación de lncapac¡dad
Temporalocuna durante la vigencia delseguro y haya transcuraido el periodo de
carencia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZAC¡ÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacrón ni de hcepacidad Temporal y,
consecuentemenle. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslro§ que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacionesi
a) Enfermodades, leslonos y compl¡cac¡onos causadas d¡rscta o

¡nd¡rcctámgnto por voluntád dol fomador/Asogurado o deívadas do
la re¡llzac¡ón de actoa notorlamonte temorárloa qug enlráñg¡ grevoS

esgos pafa la salud.
b) El o¡¡barazo, parto o aborto asi cgmo lo9 pedodgs de dgsc¡nso

voluntario y obl¡gator¡o qua procadan en caso do
rñaternidad/patomldad,

c) Las producldas cuando el TomadolAsoguredo ae gñcugrtra bajo la
lnfruoncla dol álcohol, drogas tóx¡cas o eEtupefac¡entes; lo8 que
ocurran en Estado de psrturbaclón mont l, sonambul¡smo o on
d99al1o, lucha o riña, sxcepto caso probado do log¡tlma defensa; as¡
como los derivadoS dg una actuaclón dollct¡va del
fomador/Asegurado, declarada Judic¡almonte, o 9u ros¡stenq¡a a sgr
dotorldo.

d) Cualqu¡er onlemedad, dqloriclá, gltado o leslón por la que el
Tomador/Aseguradq haya roclbldo dlagnósüco y/o tratsmionto do un
méd¡co on lo9 12 mosgs antoriorcs al lnlclo de la cobeñura dg la
pregonto póllza con antodorldad a la coñlralaclón a la póllza, asi
como las socuelac producldeE por gllas, egí como los dofecto8 do
naclml6¡rlo y las 6nfermodados congén¡tas.

o) Las ¡ntervenc¡onos qulnirgicas y tratam¡ontos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qu9 no sean ossnc¡alos por razones méd¡cas y sean
demardadog por 6l Tomador/Asogulado por razonos ps¡cológlcasJ
perlron¡loa y/o sstétlcas, 3¡omprc quo no 8s deban á §ecuola6 do
scc¡dontoa producldos con postorioddad á lá locha de efscto de la
coboñura dsl soguro.

f) Oolor lumbar, corv¡cal, doÉal, §acro y c¡áüco, a3i como cualquier
otrc proceao patológico quo tenga como manlfost¡clón ún¡ca €l
dolor, salvg quo exlstan avldonc¡as obletlvadas poa ostudlos
módicos complomonta,ios (radlolog¡as, gammagretfas, escáneñ!,
T,A,C, elc,) quo d6muoatren la €ristsncia do altorac¡on6s y 106¡ones
quoJusüllquon ol dolor cauga de la ¡ncapacldad temporal,

g) Cefal€as, enferñedados pslqu¡át¡lca! y mentalos, lncluyondo ol
gstrés, ans¡odad, doproalonos y afecclonos 3lm¡lare§, aun cuando
dlchas onfo¡modado! y afgcc¡ones hayan s¡do d¡agíoEtiqadas y
tratadas por un mádlco ospec¡alista (ps¡qulatra).

h) La6 gnfermodades o loglqnos dorivadas do la práct¡ca profeslonal de
cua¡qu¡er doporte, de la part¡clpaclón sn apugstás o competlclones,
y ds la prácüca como atclonado o pmf*¡onal do actlvldades de aho
rietgo, así como los accldontoB dorlvados d€ la conducc¡ón do
vehiculos sln ol corospondlento perm¡ao €xped¡do por Ia autoridad
compotDnto y lo§ accidontes aéreos a exoepc¡ón d6 los vuélog
co¡norc¡¡los on linoa regular sutori¿ada,

l) Laa curas de rgpogo, termalas o d¡gtétlcas.
j) Aquollos Asogurados quo o3tén porclb¡ondo una po¡slón da

¡nval¡doz o que ostén tf.mltando o¡l el ñomento de la cortrataciór!
dsl soguro la ¡ncapacldad psíñenonle absoluta.

4.5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobortuma d€ Perd¡da lnvolunlarla dglEmpleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talización son 6xqluyentog ontrs si depond¡sndo de la sltuac¡ón
laboral en la que se oncusntre el Tomador/Asogurado 6n ol momonto de
producirse sl slnlestro, por táñto cuando un Tomador/A3egurado e8té
cub¡srto por Párdlda lnvoluntar¡a del Empleo ro podrá estar cublertq pqr
lncapacldad Tomporal, ñi por Hogp¡tallzaclón o ¡gu¡lmonte on ol rssto do
log supuo§lo§ 9n quo ol Tomadoa/AseguEdo puoda ostar cub¡eno por
lncapac¡dad Tsmporal y Hospltallzáción,
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5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asir¡ismo, el Eeneficiario no tendrá derecho el cobro de las prestacjones por
Pérdida lnvoluntaria dél Empleo o lncapacidad Teñporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia dirccta o indirecta de:

t. Lo3 losgos extraodinarlos su¡stos a rDcargo obligalodo a favo,
delConsorc¡o de CompeNac¡ón de Sequrog.

2, Los quo no don Lugar por la Ley ds Contrato do Seguro.
3. Los hochoc der¡vado! d6 coñflictgs armados, haya o no procedldo

d6claÉq¡ón oficlal do gugrra.
4. La8 congocuonc¡a3 d¡ractas o ¡ndlrectas do la ñtacc¡ón o rádiac¡ón

nuclsar o contamlnaclón radlactlve.
5. Sulcldio o le teñtat¡vá delñt¡año durante la pdmera anualldad dg

6OgUrO.
6. Los s¡n¡oatrcg caugados ¡ntenclonádamorte/volúnlariamGnto o

por mala fs del Tomador/AsEgurado. La6 conaecuenc¡as do un
acto ds lmprudencla lomelada o negligoncla gravg dol
fomador/Aregurado, declá.ádo asi jud¡c¡almente.

7. Los 6iñieÉtroB ocuddos corto consecuancia de temblore3 de
tlena, orupcionea volcán¡ca6, ¡nundac¡onos y otlos fuñólnenos
s¡sm¡coa o ñeteorológ¡qos do cáráctsr extraordlnarlo.

8. Los p¡oducldG antes dg la primera prlma pagada.
9. Los Callf¡cados por €l gob¡emo de la nac¡óñ como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe a3i como op¡dom¡a3 y pandem¡as.
'10, Lás coñrecuonc¡er de guerraa o de ot¡a$ c¡rcunatanclas

erlraord¡nariag y aquélloE otros supueStos que tengan la
cons¡dorac¡ón dé fuer¿a ñayor da acuerdo con lo prev¡6to on ol
a.ticulo 1.'106 dsl Códlgo C¡v¡1.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especiicada en la Ease
Técñica del seguro en cada momento y puesta e disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pnrna que resulle de la aplicacióñ de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repefcufbles.

7,. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrata a prima única para toda la duracióñ del séguro.
El recibo de prima deberá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácler general, y salvo pacto en conkario establecido en la póliza, el ábono de
la prima se real2aÉ mediante domic¡liac¡ón bancana del rec¡bo. A €slos efeclos,
el fomador/Asegurado deberá ent.egaÍ a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autoricé la domiciliación dél rnencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Aseguredo c.¡.ralqui6r gaslo derivado d€lñedio de pago utilÉado.
En caSo de ¡mpago de la prima ún¡ca, ol s6gr¡ro no entrará en v¡gor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡nieslro.

8.. IIIODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez aboñada la pdrna única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Eslas modifcaciones
una vez nolifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo má¡¡mo
de cinco dias hábilés supondrán la emrs¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que !na ve, fimado por el fomador/Asegurado surlirá¡ efecto desde el
díá dé lá sólicilud
Anulac¡óo dgl Soguro. Cuando 5e realice la amoñización totalde la operación
de flnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlríción del mi6mo, previa
devolución alAsÉgurado, por parle dé la Entidad Aseguradora, de la parle de
prime no consumide meñoÉ Bl ¡lllporto corroEpondlonte a los rscargos o
impu6stos satisfochos. Una vez reali¿ado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestfo quedando
extinguido elconlrato de seguro.
Mod¡f¡các¡ón de la iume a6eguÉda. La amortrzációñ anlicipada parcial del
préstarno daú dérecho al Tomador/Asegurádo al reembolso de la parte de la
prirña no consumida correspond¡enle a la parte amorlizada anticipadámente del
préstamo monos ol ¡mpoato coarospond¡onte a los r6cargo3 e iÍtpuostos
sat¡afechos, continuañdo vigente el preseñte conkato de seguro por resto del
imporle dél préstamo pendiente de amorlizar.
La Entidad Aseguradora eñlregará un Suplemenlo con las nuevas coñdiciones
de la póliza lras la amorl,zaoó4 parcialrealzada por el Tomád orlAsegu rád o.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de finanoación
vinculada, gstableciéndo3s un pgriodo m¡n¡mo de durac¡ón de 6 ñ6§es y
máximo do 120 mesos No obstante a lo ánterior. la 6dad del
Tomádor/A6eguredo en el momgnlo dB la contratacióÍ sumada alnúmoro
de años d6 duraclón do la operac¡ór do t¡ñañc¡ación v¡nculáda no podrá
der coño resultado ñáa de 65 años.

NATURALEZA DEL RIESGO OJAIERÍo No Vda
COIICEPTO PoR EL CUAL SE ¡§EGURÁ: Pd¡uont?

La cobertura lem¡nará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en qué lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La feche en la cual todar tas cant¡d¡dos deb¡da3 por el To.
mador/Asegurado a la sntidád prestamlGta por el Contftrto
de F¡ñgnc¡ac¡ón vlnculado I osta póliza dE seguro tuorar re_
ombolsadas a la Ent¡dad prsstamicta,

b) Al alcahrer.e ta tocha de tormlnac¡ón dot Contr.to de F¡nañ_
claclón vir¡culádo a esta póliza, aunque no se hub¡erán ro.
ombolsádo todas la. can dadss dobldás en ytrtud dsl
mi§mo.

c) La fecha gn quo el Conkato do Flnanclac¡ón v¡nculado a esta¡
Póliza de soguro lermlñ€ porcualquler causa.

d) La focha en la cual el Asegulado álcance la sdad do 65 eño6,
o on la lscha 6n la que so cese en toda act¡vldad prolo6¡onal
remuneÉda, o sn la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub aclón
cualqulo.a qu6 sea cu cauga, sxcopto pára la gara¡t¡a do
hospltallzaclón.

é) La fecha de lallec¡m¡ento o de dectáración d.l estado de tn_
capacldád P6man6nte dol Aaegurado en cualqulora do 6us
gmdos o Gran lnvál¡doz.

0 La lecha en la qua sc paoduzcá una subrogaclón, ce6lón de
la poslc¡ón o cualqulor trañlmls¡ón de los dorechos y ob -
gaclo¡e3 da las paños qug inte ¡onen en ol Cortrato d6 Fi-
nanclación.

g) Aslmbmo, la cobsrtura term¡naÉ en la lecha en Ia que el
AaoguÉdor haya pagado el ntimero ¡ñáx¡mo de prostaclo-
nos coñÉecut¡vas o altsmas por lncapacidad Tsmporal, HoB-
pital¡¡ación y/o Pérd¡da femporal tnvoluntar¡a do Emploo
que 3s han filado en e6ta pótiz¡.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser Éscindido
en el supueslo de ámortización total añlicipada de la operación de fnanciacjón
a la que se encuenira vinculado el seguro. En estos c¿sos se pro@derá según
lo establecido en el apartado 8 de las presentes Condiciones particulares.
Eñ el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta toñará efeclo en el
momenlo en el qué sé comunique a la Entidad Aseguradoaa, devolviéndose la
parte de la prima no coñsurñida que le corespondá quedando desde €sé
momenlo extinguida la póiiza y tiberada la Entidad Aseguradora desdé e6e
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contráto en los siguientes casos:. Por agravacióñ del riesgo. Ufla vez cornunicada esla cjrcunslancia a la

Aseguradorá, ésta podrá proponer une modificación del confato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarta en un
plazo de quiflce dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertjr de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo dé quince dias, transcurridos 106 cuales v en los ocho dies
sig urentes com unica rá a¡ Asegurado ta rescrsión definili;a La Aseg ur adora
podrá, iguahente, rescindir el contrato corñunicándolo por eGcrto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el anículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa dellomador la pdmera prirra ¡o ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel conlrato o a exigir el pago de la pdma débida en vía ejecutiva
cofl base en la pólizá. Sa¡vo paclo en contrario, §i la prima no ha sido
pagada anles de que §e produzca el siñiestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación
Si el conkáto ño hubiere sido ¡ésLrello o exlinguido coñformé e los párráfos
antedores. la cobertura vuélve a tener efeclo a las véinticuairo horas del
dia en que e¡tomador pagó su prima.

Os acuerdo con lo oatablGc¡do sn el an¡culo 22 de la Lgy de Contrato de
Sogurc las partos puodon oponolte a la prórqga del contrato med¡ant6
una not¡flcación e3c ta a la otra pado, gfscluada coñ un plazo de dos
m€sea do anuclpaclóñ á la conclus¡ón d6l perlodo del sgguro en cul3o
cuando la opos¡c¡ór a la prórroge 8ea ejsrc¡tada por lá Ent¡dad
Asoguradora o b¡sn con úñ ntes dé antolac¡óñ cuando la opos¡ción a la
prórroga 3oa gjscutada por el Tomador/Asegurado.

,I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procedeá el pago de las preatacionGs si sl pago de ta prima úntca no
B€ ha hecho otuct¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
TomadolAsegurado, deberá facilitar el recibi o comprobant€ det pago de ta
córrespondiente cuota del préstamo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ñ§MBRE DE tÁTSEGURADoM: CNPPAR-
IIEDAOON CAJALMENOR,qLEJO OBSV SL

IIERS D€ SEGIROS Y REÁ-qEGURoS, S A, S A dmEll:d..¡ C radoSeJ.¡hmo ?1.280!1M¡d d lÉsp:ná)
doni:]láda d Avdá S- a^tdio. dn - 0640 Atñdnrd.p (&d.lo4 - Esp¡n¡

IATLJR¡LEzA OEL iIESGO AJ8IERTO ¡bVdá
coilcEPlo PoR EL CUAL §E ¡§ECURA Pd dó¡c D..r:

La Entidad Aseguradora garantiza elabono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulare6 delseguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspectores o
empl€ados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez et
Tomador/Asegurado o 6u; familiares dichas visitas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimieñto de eslos deberes se entenderá como renLlncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posibte el llevalo a cabo por la oposicjón dél
médico o personal facullativo en cáso de siniestro por lncapac.¡dad Temporal.
La documentación que la Cornpañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERO¡DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En ls aDortura dol slhie3tro. Copia leq¡ble del DNI/N1E.. Vida Laboral aclualizada y complela que justifque al menos 30 dias en

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

deb¡damente firmada y seltada.. Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemñi¿ación efectuada por la empre$a, en
papelde la empresa y d€bidamerfe firmado y se ado.. Justifcante conespondiente al ingreso de lá indemni¿ación.

- En caso de SMAOiJUEZ, Actá de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., autorización adminisfativa y comunicación de ta
emp.esa al trabajador.

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

. Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.. Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
Prestaciones.- Cualquier otra docuñentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria párá verificarsu validez o alcance.

En la contlnuaclón delg¡n¡ostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
Er lá aportura dol Sinlostro:
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, doqtmenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Cl¡nico o Certificado lrédico doñde se deialle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiflcado
se haaá conslar específicamente si existen aniecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas,

" Además de lo anlerior en caso de Hospital¡zación informe de ingrcso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenté copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cerl¡f¡cado emitido por la
empresa si se tlata de un accidente laboral. Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justificant6 de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
preslac¡ones.

- Cualqu¡er oka documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria paÉ verifcar su vatidez o alcance

En la cqnt¡nuación dsl slnleütro:. Pafles de confmac¡ón de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
l{osPrfaLtzactoN
En la aoorturq dol slnlollro:
- Copia legible del DNI/NlE.. Vida laboral actualizada y corhpleta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emilido por la
Tesorería Ge¡eralde la Seguridad Social.

- Parte de hospilal¡zación con especillcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitalización.- H¡storial Clínico o Certifcado l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertillcado
se hará constar especiicamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cenifcado emitido por la
empr€sa si se trata de un accidente labolal.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titula dad de la cuents bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documenlación sust¡tutiva de la anteriormsnte
relacionada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance.

En l¡ contlnuac¡ón dolslnleatro:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el aechazo de ¡.rn siniostro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, €l Asegurador podú repetir a su eleccióñ
conlra el Tomador/Asegurado o el Beneficiaño por las sumas indeb¡damente
sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
foñador/Asegurado o el Eeneliciaño. En caso de que no s€ entregara dicha
documentación, 6lAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Llna véz que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes prlrebas de
que el Tomado/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Tempo.al o Perdida lnvo¡untaria del Empleo fjadas en la d€fnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limles eslablecidos en
la página primera d6 las presenles Condiciones Particulares y sin pe4uicjo de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de rectamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacldad Temporal o
Perdida ¡nvolufltaria de¡ Empleo de hecho, hasta ¡a primera de las siguieñtes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenfa en dicha stuacjó¡.

. La fec¡a en que a Entidad Asegu.adoÉ, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por ¡a Entidad
Aseguradora al Eenefciaño establecido en las presentes Condiciones
Particulares.

12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclañacioñe§ será el previsto en el arlículo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 Elfomador del s€guro, e¡Asegurado y el Benefciario o los Beneficiarios,
así como sus derechohabientes, eslán facultados para formular quejas y
reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en elPo de la Caslellana
no 44, 2E046 [-4adrid y con págiña Web:
www.dosfD.minecoes/reclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abusivas o lesiona
los derechos denvados delcontralo de seguro

13.3 En relación coñ lo anterior, se adviert€ que, pa.a la admisión y tramitación
de quojas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar háber formulado las quejas o reclamacione§,
previamenle por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posteÍioridad, al Defensor del Clienle de
la Erfidad Aseguradora, o que haya transcumdo €l plazo l€galmenl€
estáblecldo sin que haya srdo resuella por la Entrdad

134 El Area de Proteccrón del Cliente de CNP PARTNERS doñ¡cihado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 I¡ADRlD, y con dirección de coneo
electrónico plOlClqtg¡lqlgljg¡lC(A!¡llgIllgjs tramita.á y lesolverá
cuanlas queias y reclamac¡ones le sean formul¿das por las personas
anterioÍmente mencionadas, en primera inslancia y lrás su lesolución por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del
Clieñle de la Entidad Aseguradora, D A DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c.^y'elázquez no 80, 10O, 28001 [¡adrid Tfno.913104043 - Fax 913084991
reclamaciones{Oda.defensor.oro Lá entidad aseguradora se compromete
a prestar lá colaboración necesada en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejás y reclarñaciones y a aceptar las reso¡uc¡ones qLre

el Defeñsor del Cliente emita y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de réclamasón ante el Defensor del clieñ16 de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obslacLrliza la plenitud de tulela
judicial, el recuco a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la

. protecciónadministrativa
El Area de Protección del Cl¡ente, acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establ€cido en su Reglamento que estará a
disposic¡ón de los Asegurados en las ofc¡nas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

P¿snardel0
cNP PIRTNERS DE SEG!ñoS Y ÉEAsEcURo§, S A -Crdad. Sañ Jodl m 21 .28¡r¡ UADF 0 (ESP¡ñ^)-T +31s15213.r¡0 t .rsl5?13¡01 rwr¡ppáM s

RM ¡hM.dd loñ04¡!9,1ürc3991 §6l,do !brodoSei€dad.! Io¡o 195 hqa¡!3¡2m l¡i 1! N F A2863¡3¡t ClaeAdnw DGSFP.C0559.c0o0l
CtuALMENoR LEJo08SyS.L. iisúl¿6.lR6gslro[rcr¿iu dnBád4dd ¡d¡v.0!.m74 Ot Sr]6511¡1

CNP ¿



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS ¿
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S A dm¿ll 6d¡ ú Cárú: dB Sa J.iódño. 2l . 20011 Mldrd (E5¡¿ñ¿l ÑATURALEZA D€L RE6GO OJSIERÍO NÓV¡:
CoilCEPÍ o PoR EL CUAt SÉ ¡SEGURA: pd cusitá

13.. CLAUSULA oE INFoRMACIÓN soBRE PRofEccIÓN oE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo prev¡sto en la normaüva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67S det
Parlamenlo E!ropeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a ta prolección
dé las perconas fisicas en lo que respecta a¡lratamiento de datos personsles y
a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga ¡a Dircctiva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Dalos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa a¡ foñador y/o asegurado de ta
Póliza. dé manera exprese, inequivoca y precisa de lo siguiente
INFORMACION BASICA SOBRE PROfECCIÓI,¡ DE OATOS:
Rospongab¡o deltr¡tamlonto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A (CNP Partners) NtF
A-28534345
+info: información adicional
F¡ñslldad dol tratamlento de aus dator
Flnalldad Princlpal'': suscripción y ejecución de un conirato de seguro.
+info: infonnacióñ adicional
Log¡ümación para el tratañiento de au5 datos
La base legal para eitralamiento de sls dalos ea le ejocuclón dgl contr¡to
de seguroen los téminos qué flguran én las Condic¡ones cle la Pól¡za, asicomo
en ia Loy de Cont6to do Seguro y Ley de Ordsnación, Supervlslór y
Solvenc¡a do ont¡dades asoguradoms.
+info: información adicional
Oo3l¡natados
Sus datos podrán ser comunicados al
7 Reasegúradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedorcs dé CNP Partners para la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNP
Partñers para la prestación de algún servicio relacionado con su confalo.
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Pádners haya
exlemalizado dichos servicios, peritos, etc..), coñ los que CNP Partnel§ se
compromele a § lscrit¡ir e I co úespond ieñle contrato de tratamiento de datos.

r' ft¡ediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan inteNenido en ta mediación
de su contrato

r' Emprcsas del Gtupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supetuisión y/o para gestión adminislrativa y gestión
ceñtralizada de recursos inforñáticos.

franslergnclas lntornac¡ona¡oa prev¡slas: Salesforce.com EIV1EA Limited y
empEsas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Partners
+info: información adicional
Dorcchoa
Acced6r, reclifcary suprimir los datos, asicomo otlos derechos cor¡o se explica
en la iñformación adicional
+info: infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOI,¡ DE OATOSI
Résponsablo dol tralañ¡ento de Bus datog
Datos ds Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 N,,ladrid

feléfoño: 915243431
Coneo Electrónicor atenc¡on@cnppartners.eLl
Delegado de Prolección de Datos: d!!Eg@§!!EiIDgIsj!
Flnalldad del trat mlonlo
¿Coñ qué rinal¡dad úatarno6 6u6 dato§?
En concrelo. dentro de la 'Finalidad Pñncipal", los Datos PeEona¡es serán
tralados para:
. Valorar, seleccioñar y tanficar los riesgos;
. En su cáso, para la reali¿ación dellesl de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mañteñer aclualizados Sus dalos para este lini. Suscribir, cumplir y exigir el c¡rmplim¡ento del conlrato de ségu.o;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta Ia
exlinc¡ón de las obligaciones iuridicas de las partes bajo el mismo;. Presefltar alcobro las primas que deba aboñarelTomador bajo el contalo
de seguro y em¡tir rec¡bos relalivos a las mismas. Tramitación de los sin¡estros (i¡c¡uyendo prestación de setuicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partner¡¡ para el cumplimiento del
conlrato dé seou.o, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los §inieslros a través de las emprésas a las que se hayañ extemalizado
lales funciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;

, Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicás e invelsionesi

' Real¿ar eva lLracioñes del esgo, solveñcia y posible fia ude de fo.m a previa
a la suscripcaón del coñlralo de seguro o en cualquier mome¡to de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida clenta dél iñterés legítimo que
osténta la Entidad AséguradoÉ, lá @nsolta y cruce de los Datos Personales
coñ fichercs comunes para evilar fraude eñ el seguro y con ficheros sobre
solvencia patdmonial y crédilol

. C.lmp¡ir con obligac¡oñes previstas en ta Ley, inctuyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradoaá a identificar al fornador o cuando su
lratamiento eslé basado en una habilitación legal;. La realización de estudios dé lécnica aseguradore en análisis de mércádos
objetivos y perfi¡ados con fnes acluariales para la deteminación de la prima
€ñ la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su cáso, de forma cenlral¿ada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en le nube) o para
tines adminislrativos intemos denlao det misÍto gaupo de empresas alque
pelenecé CNP Partners.. Remilirle comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNp
Partnerc similares a los coñtralados a lravés de correo poslaly/o llamada
telefónica

¿Qué tratamientoE ad¡c¡onales podomos roal¡zan
Adicionalmente:
r' Sl ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

coñercjales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asÍ corho
infomac¡ón sobre productos distintos a los contratados. informacióñ sobre
las acciones de marketing que CNP Paatners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, coñcursos. eventos de
cualquier tipo y lemática), la reatización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos)./ Si ha aceptado, sus datos podaán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de merketing coñ el obieto de conocer sLls
prefeaEncias y necesidades y, éñ su caso, y enke olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en báse de dichas
prefe¡encias y neces¡dades.

¿Durante cuánto tlempo tmtáromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán ñieñhas se mantenga la
relacjón merc¿ntil, salvo que revoque su consGñlimiento o se hub¡era opoisto
con anterioÍdad, en su caso y una vez linalizada, durante él pla¿o de
conseNación legalmente establecido. puede consultar en cualquier ñomento
dichos plazos enviando un corrco etectróñico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos d€ conlaclo del Responsable de
Tratamiento.
,' Si ha dado su consenlimiento, podremos katar sus dalos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partñers por medios electrónicos, asi como
información sobre productos dlslintos a los mntraiádos, inforñación sobre
las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevara cabo (erfre los
que podrán Íigurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), ta Éalización de encuestas de salisfacción y
eflvio de newslétlérs (lodo ello iflcluso poa medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pérllles
con fiñes comerciales y de markéting con el objeto de conocer sus
paéferencias y necEsidades y, on su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y Ítecesidades.

Los lralamientos establecidos en los dos pánafos anterioaes podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños fac¡lila sus
dalos?" indicado en esie docurnento de info adicional.
Leg¡timac¡ón pára ol t,atamlorto dg sus dator
¿Por qué podemos tratar su3 datos pe¡sonalos?
Sus datos poddn ser tratados para la ejecuc¡ón de su coñtrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean katados, no será posibte
la celebraoón del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus dalos seaán tralados por los siguientes ñotivos:r' Si ha aceptado lá cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónacos asícomo informacióñ
sobre productos dislintos a los contratados, para ¡nfomarle sobae acciones
de marketing (énÍÉ las que podrán figuÍar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsteüefs (todo ello incluso por medios
electróñicos), sus datos seráñ tratados para dichas finalidades.r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento dé sus datos para la
elaboración de perfilés con fnes comerciales y d€ markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso. y entÍe otas,
adecuar las comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de
dichas preferenciás y necesidades.

Asímismo, podrerños tratar sus delos para elcumplimiento d6 una ob¡igación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscñto, entre otlas, ta Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordeñación,
Supetuisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de ¡,4ediacióñ de Seguros, Ley de Coñercial¡¿ac¡ón a distanciá
de serv¡cios finañcieros, Reglamento Detegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, por et que se compteta la Dkectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejecuc¡ón de solvéncia , Direcliva UE
2016/97 sobre distibución dé Seguros, Reglamento LJE, No 1286/20j4, de 26
de ñoviembre de 2014, sobré los documentos de dalos fundamentales relativos
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motivos los dalos ya no sean necesarios para los f¡es que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunslancias, los inte¡esados podrán soticitar ta timilación del
tralamiento de sus datos, e¡ cuyo caso, úñicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (der6cho a la limltec¡ón dol
traterniento),
En determlñadas cl,cunstancler y por mot¡vos rclaclonadog con 9u
s¡tu¡c¡ór partlcular, lo! intgresadog podrán oponslso al tratamlento de
3us datos. CNP Partriers dgjará do trat¡r los datos, salvo quo obedozcañ e
motlvoS lggitimos o glsjorclcio o dslonsa de pos¡blea reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (do¡echo de
revocac¡ón dol conssnt¡m¡6nto)
En elcaso de que solicité la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabllldad do lo9 datos), se podrá realizar, pero siemple que
cumplan con los requisitos paru que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuañdo la empresa a la cualdeben ser comunicados §us dalos tenga operaliva
la plataforma para pod€r ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mai¡: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicáñdoños que es lo que necesita en
relación con sus datos
Si prefie¡e enviamos su pel¡ción por correo ordinarioi

cNP Partners de seguros y reaseguros s.A.
SeNicio de Alenoón al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicarqué se pone en conlacto con nosolros en relación a
la protección de dalo§ personales.
Si no respondiésemos salisfactoriamerfe a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de emaii
prolecciondelcl,enre@c1oD¿dne's eL o a lrávés de un escrito en eldomrol¡o
anles indrcado péro dingido al Area de Protección del Clieñte En todo caso
puede acudir a la ageñcia española de protecció¡ de datos que es la autoridad
encargáda de velar por el cumplimiento de Éus derechos en esta materlá. En su
página web puede encoñtrar iñformación adiciona, y complementana sobre
todos estos deréchos, le adjuñlamos un link a su página web:
httos./^,!w$J.aqpd.es/ooñalwebaqpd/index-ides idphD pho

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFOR¡¡!ACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓNI

Debo autorlzar gl ugo de Sus dalo! da aalud e¡ caso al6 sirlegt¡o. oara la tramltaclón. perlteclón v llouldación d€l mlsmo. dado ouo do
lo contf!rlo no Bo podÉ elecutar al contratoi

D Acepto, conforme a lo anlerior, al falamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Pártners para la lrañitación y liquidación del s¡niest.o.

Si acepta lo siguienle. sus datos pod.án sea tratádos para remitirle ofertas comeaciálés d€ CNP P¿rlaers por r¡edios eleclrónicos. asi como infor-
macióÍ sobre productos distintos a los conlaalados. informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, eveñtos de cualquier tipo y lemática) la reallzación de encuestas de satis-
facción y envío de ,ews/ette/s (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el tratam¡enlo demisdatos para recibir ofertas comeÍciales por medios €lectrón¡cos, información sobre productos dislintos a los con-
katados, sobre acciones ma*eting, realización de encueslas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguienle, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo álque pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrece¡
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, cámpañas, proyectos,
sorteos, concurso§, eventos de cu¿lquier tipo y temálica) asi como envío de news/étfers, por cLtalquier medio (entre otros, postal. teléfono. e-
mail) +¡nfo: ¡nformación adicional

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenecs CNP Padners para fines comerciates y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepte, sus datos podrán §er tratados para la eiaboración de perfiles coñ fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefe.encjas y necesidades y, en su caso, y entlÉ otras, adecuar las comunicaciones comerciales, di!eñár productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades

E Acepto el tratamienlo de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de ma eting.

¿

a los produclos de iñvers¡ón minor¡sta vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, ensu caso, Reat Decreto 1588i1999 de 15 de octubre
por el que se aprueba el Reglamento sobre ta instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empre§as con los trabajadores y
beneiciados, así como cualquier oka Ley que se paomulgue en un futuro y que
afecte alcontrato.
Asi mismo, s€ podrán tratar para los casos en que exisla un inteÉs legítimo por
parte de la a§eguradoaa.
Oestinatarios
¿A qu¡én so le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicación d€ los datos
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pen€nece CNp
PARTNERS pa¡a ofr€c€rle infomación comercial sobre productos de seguro
intermediac¡ón a través de intemel, y planes de p€nsiones, informarle sobre
acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,
sorteos, concutsos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
newsletters, porcualquie. medio (e¡lre otros, postal, tetéfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente tos tendrá CNp
PARTNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser coñunicados en caso de cesión de caÍtera,
fusión, escisión y transformadón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén inclu¡das eñ el ámbilo
de las Norñas Corporativas Vjnculantes del Grupo Satesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayañ a realizar en un futuro en nuestra web:
https:/ ¡,/ww.cnppartners.es/polrtica¡e-privacidad/
Oorscho3
¿Cuáles son sus deaechos cuando nos fac¡l¡ta su6 datog?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Parlners está tratando datos
Personales que les mndeman o no.
Las persooas ¡nteresadas lienen derecho a acceder a sus datos persoñales
(dgrocho de accogo) así como a sol¡citar la rectifcación de ¡os datos ¡nexaclos
(dorecho de rectlflcac¡ón) o en su caso, su suprcsión cLrando, entre otros

A
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NOMSRE OE IÁ A§ECIJRAOORA]

MEOI¡DOR CAJALMENI]üI!'JC
CNP PARTNERS OE SEGUNOS Y REAS E GURO§ S.A

OBSV S L, r,onidld¡o Avd! Sd^nho sh -06e00
SA dm& Ird¡ 6 CárE¡ e s¡ l§óñ mo ?r .28Olt M¡dÉ {Eri¡.,
Arñodr¿r.ir (8{ddo¿ - Esp:A¿

ilATURÁLE¿A oEL RtEscoCUEtEelO NoVdá
CoNCEPTo poR EL CUA| sE ASEGUR¡] Pú cuáñl¿

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSfITI,,YEH CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREI.I EMITIDO COt{ ANTERIORIOAO,

Leldo y conforme,

Hecho por dupl¡cado,6ñ 10 hoiag ineeparableB expodides por ambas caras, en azuacA, a 03 de oiclembre de 20lg

E URADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Sañt¡ago Dominguez Vaca6
D¡rector Gsneral AdJuñto

Já'o'ñó ¿r - ld¡)!4 MAURIUlrsPANAl-
RM d. MádnÉ rmo43r9,¡bh399r §e3¡d3 Lbrcd6§6i6dad6loE196hd¡iq$?¡o ii! l..NrF a2&53a3,t5 c,.AdEV: DcsFF

CAJALMENoR¡LEJO OBSV §.1 ns& o.rR.0i6to t¡.¡.;ü d.8ádrtdd tá.l Ov.([71OF p¡65117gr

El pro§onto contrato se dge por les cONDlcloNEs GENERALES, por las coNolcloNEs pARflcULAREs y por los anéros y Apénd¡cos quo em¡ta tá
!4!3q11?-s!rrld-oEly que, en su coniunto, consthuyon el contrato de soguro, caroc¡endo de valor y €focto por séparado. Laa cláusulas de ta8coNDlcloNEs GENERALES son desarrolladas y,.eñ su caso, mod¡ficadas por 6stas coNDtctoNEs paRitCuLAiÉi. inlaso ¿e u¡screp"niii 

""t." 
roostablécido on las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado sn lat col{DlcloNEs PARTICuLARES, prevalecerán éstas soLre aquéltas, sátvo que oictrad¡screPancis dorivg dE pactos contra lá ley, la moralo sl ordon público, én cuyo caso se 6nt6ñderán nuloS do pleno aeráctro, tguatmente laa pr*ontgs

CON0ICIONES PARÍICLJLARES son eñitidas tomando como base las dsc¡ara¿tonEs det tomador, el cuestionajb méd¡co o en caso de ser asi rsquoídopor lá compañía aseguÉdora ds acuordo con Ie6 pruebas qug se conslderon nocoga a3 para una corecta valolación Oelitesgo.

A los efscto8 de lo d¡spuosto on lo§ ártic!los 122 y s¡guiontos Reel D6cretq 1060/2015, d€ 20 do novlombre de ordonaclón, supervtstón y sotv€ncla de
las Ent¡dadeú Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos ¡ncluidos, el Tomador del aoguro rcconoco habor rocibido, en la miáma fecha y cón antorlorldad
a la cel€bracióñ del pÉ§ents contrato, Nota lnfoñnat¡va comprenslva de todos los aspoctos relat¡vos al pEsonte 6eguro qus se contemptan en los
c¡tados precaptos reglamenlados.

El fomador del soguro declara expresamonte, cor su t¡ama sl pie dol presonto documento, rec¡b¡r junto a estar condicione3 páÉiculareS, las
Condlc¡one3 Generales, y doclára axprcsañonte ac€ptar y entonder toda3 y cada una de la! o¡clugionoi y cláus!las llmltativas de los derochos dsl
As€gurado contenldas eñ sl prgsenté cond¡clonado y resaltadáa en lotra ''ñegr¡ta", delando constanc¡a exp;ésa d6 haborlas oxamlnado dgtsnidamentey ds moStra6o plenamento conforme con las ml3mas.
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MTURALEzÁ OEL f,IESGO CUBIERIO N. ViiI
ColCEFro POR EL CIIAL SE ASEGURA Pd .uolá

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.. insc ta en el
Registrc dé Entidades Aseguradorás por Orden t\,{inistenat de 13 de
Septiembre de 1978 60ñ el número C-559 con domicilio soc¡al en Canera
de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid es quien asume la cobertura dé los
ñeggos objeto de este coñtrato y garant¡za el pago de las préstaciones
que correspondan con areglo a las condiciones delmismo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. háce
entaeoa de la presente Nota lnformativa al polenc¡al
Tomedor/Asegurado del conkato de seguro denominado «Protecció¡
Persoflalr, con anterioridad a la celebaación del mismo, en
cumpl¡mienlo de lo eslablecido en los articulos 122 y siguientes dst
Reál Decrelo 1060i2015, de 20 de Noviembre, por el que ss aprLleba
el Reglamenlo de ordenación, supervisión y solvencia de las
eniidades asegumdoras y reaseguradoras

OENOMINACIÓÑ SOCIAL Y FORII/IA JURioIcA oE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

. Cualquier olra documéñtación ad¡cional, soslitutiva o
complementaía de ta anleriormenle relacionada o que séa
necéSaria para veriflcar su validez, alcance o realidad del
sinie§tro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podán contratar la pre3.nto Póllze de Seguro la3 porioñág
fiSlcas quo reúnañ laa s¡guients3 condlc¡ones:
1. Sor tltuleres de un paéstaño porsohgl , formall2ado con

CAJALMENORALEJO
2. HabsÉé adherldo a ta pólka medlanto tá frma ds las

Coñd¡cioncs Partlculare3-
3. Haberpagado l. pr¡ña ún¡ca.
4. Que la edad del Tomador/Asegurado o8té comprendlda enEe

los 18 y lo3 65 áños en la fecha de éfBcto. No ob3tente lo
enterior, la edad del fomadodA6egur¡do en ol momento do la
contratac¡ón dgl seguro sumada al númerc de años do durac¡ón
del prést¿mo no podrá dar como rssultado uná 6dad suporior a
los 65 años. En oste supuesto no se podrá cortrátar el prossnlg
369UrO.

5. EnconkaBo en eatado de buena salud, aln giñtoma do
snfonnoded, y no padocer n¡nguna enlolmedad de carácter
ovolutivo n¡estar, en la Fecha de Efecto dél Soguro, 6n sltuaclón
de lncapac¡dad Tsmporal, taly como ásta qu6da deflhlda en lag
proseñteg Cond¡clones Particulañ99.

6. Cot¡zar a la Sogúridad Soc¡al o estar €ñ sltuac¡ón de alta sn
mutual¡dad, montopio o instltuclón aráloga que la loglslaclón
deteín¡no.

7. Adom& para la cobsñura dg Pá.d¡dá lnvolunta a de Emploo:
No conocsr, o oster on r¡tuac¡ón dg conocor qu€ s6 va a
p¡oduc¡r la oxthcióñ o sugpgnr¡ón do su rolac¡ón laboral por
cualqulera dg las cauaag qus daían derecho a la pro8lac¡ón do
Pérdlda lnvoluntária do Emploo er báse a está pótka.

8. Además parc la cobertura d.l rl6rgo de tncapac¡dad Tor¡porát y
H€pltáll¿ac¡ón: No padecsr ninguna onteññodad de caráctor
6volulivo,

4, COBERTURAS Y OURACION OEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gaTantiza
en los téminos previstos eñ la Póliza, los riesgos que a continuacjón
se indicen teniendo en cuenta lá siluación ¡aboral del
lomador/asegurado eñ el momenlo eñ el que se produzca el siniestro.
La Suma Asegurada sérá el porc€ntaje de cuota aséguaada sobre la
cuota ordineriá mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de producirse el s¡niestro. estuvi€§e pagando el
a§egurado.
Se entsnds¡á quo no loñÍan partq ds la suma a3egurada de la
pre6eñte póliza lo9 ¡nterEÉe3 rcmuñerulorios, con oxcluslón, por
tanto, ds 106 lntereles do demora y do cualeaqu¡era otrog gastos,
coñ!¡a¡on6 o pagog que deblora hácer el foñador/Asoguredo eñ
cumpl¡mlonto de lo páctado 6n el cortElo de préatamo vlnculado a
esta Pólka.
El lmpone de la luma ageguradá no sorá tuporlof, gn n¡ngún caso,
al impodo m&lmo do 1.800 €.

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente pólize tá Pérdida ¡nvotuntaria del Empteo
es la situación en que se enclentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamenle por cuenla ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de so
salario por causa dislinla de su voluntad, a excépción de los
func¡onarios públicos, que:
a) Llevar trabajando dunnle 6 meses coniinuos coñ un contrato laboral

de durác¡ón i¡defnida en la empresa eñ la que cause bala. coñ una
jornada no inferior a 25 horas sernanales cotizando en el Régimen
General de la SegLrñdad Soc¡al y estar régistrado eñ e¡ Servicio
Público de Empleo Estaial, como totatmente desempleado y
buscándo aclivamente un nuevo trábalo.

b) Estar rccibiendo preslación pública por desempleo det Servicio
Público de Empleo Estatal. (Deserñpleo en su nivet contributivo que
otorga elServicio Público de Empteo Estatal.)

Si en el que eñ el momenlo dé incuÍir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de
una ¡ncapacidad temporal como consecu€ñcia de conlingenc¡as

El rég¡men de las rectamaciones seaá el previsto en elartículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solv€ncia de las
€ntidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
coñcordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benerlciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabienles, están fácultados para
formular quejas y reclamacionés ante el S€rvicio de Reclamacioñes
de la Direc¡ión Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 [4adr¡d y página web:
www.desfp.r¡ineco.es/reclamaciones/index.asp conlra la Eñlidad

E¡ conlrol de la actividad de CNP PARTNERS OE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A. (en adélanre CNP PARTNERS) core§ponde al
lriniste o de Economía y Empresa del Estado Español, a kavés de la
Direcrióñ Geñeral de Seguros y Fondos de Peñsiones.

2, REGULACIOT{ LEGAL Y RÉGIMEN OE RECLAIIJIACIONES

Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o
,esiona los derechos d€rivado§ del contrato de seguro.

En relación con lo ántérior, sé adviéñe qué, para la admisión y
tramitación de quejas o reclarnaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imp¡escindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Prolécclón
del Cli€nte dé CñP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad As€gLrradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do
resuelta por la Entidad.
ElArea dé Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domrcitrado en
Carera de San Jeróñimo,2'1 - 28014 ¡rADRlD, y dirección de correo
electrónico pIglC!Ei!!!glg!C!!Cl@!!p!A!hCI§.e! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramilac¡ón ante 6l Defeñsor
del Cliente de la Enlidad As€guredora, D.A.OEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelá¿quez no80, '1oO,28001 Madrid Tfno.9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defeñsor.oro. La entidad
aseguradoaa se compromete a preslar la co¡aborac¡ón necesaria €n la
instnrcción del procedim¡enlo de résolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar la6 resoluciones que el Defeñsor del
Cl¡ente emita y que lengan carácler vinculante pára CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
lulela judicial, el recurso a otio mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
nia la protección admiñistrativa.

El Área de Protección del clienle, acluará en la resolución de las
quejas y reclarnaciones, de acue.do con lo establecido en s!
Reglamento que estará a d¡sposición de los Aseg!.ados en las
oficiñas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡litado en cualquier momento

. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmp0estos que corrcspondan.

. Justiflcanle de tilularidad bancaria de cada uno de los
benefciarios, donde ingresar la prestación.

. Certificado del Registro de Actos de úllimas voluntades o,
en su cáso, copia del último lestamento del Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.
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comunés dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantía a la
Preslación de Desempleo en sú nivelcontributivo.
El Asegurador abonará al beneficiario lá Suma Asegumda, por cáda
periodo complelo de 30 dias náturales conseculivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de
guspe¡sión o extinción de la relac¡ón laboral. Oe no p€rmanocer los 30
dias con66cutivos on sltuaclón de Pérdtda lnvoluntarla dol Empl6o,
la EnUdad Assguradorá ¡o abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada so abonerá al Benol¡clarlo doslgnado on la
presentg Pól¡za con el lim¡t6 rÍáx¡mo de ,12 pagoa consecut¡vos o 30
pagos altemos en totaly s¡emprs quo dlcha situaclón do dssemploo
ocurra durante la vlgsncia dol 6eguro, haya transcurddo ol pgr¡odo
de carencia, y se produzca por alguna do las s¡gu¡ent69
c¡rcunstanclasr

Exürclón de la Relación Laboral:

a. En virtud de expedienle de regulación de empteo o despido cotectivo.
b. Por fallecimiento o inc¿pacidad del empresario iñdividual, y s¡empre

que eslas causas delerminen la exlincjón del conlralo de trabájo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontralo basado en causas obietivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte d€l Asegurado únicamenle en los

supueslos previslos en los ánículos 40.'1 (movilidad geográlica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcác¡ones sustanciales de las
condiciones de tnbajo), 45.1.n (por decisión de tE lrabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 491 j) (extinción por incumplimiento del
empleado0 del E§tatuto de tos Trabajadore6 (R.D.L.Z2O1S de 23 de
ocl!bre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el s€no de uñ
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concutsal y se reduzca a la milad, al menos, la jornada
de traba,o por dicha causa.
Elderecho a devengo d€ la indemni¿acióñ cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunelada. aúñ de
manera parcial en los términos descrilos por la noñnativa laboral
esPañola.

4.2 INCAPACIOAD TEMPOR,AL

El derÉc}lo alcobro de la indemnización cesará en elmome¡to en que el
fomado/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aú¡ de manera parcial y a pé§ar de no
haber alcánzado su lotal cutación siempr€ que haya reanudado su
empleo .emunerado o por cuenta propia, y también si §u estado pasa a
ser de lncapacjdad Pemaneñte en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Social española.

Elimpode de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el lomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mi6mo
liempo o sobrevinbra a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma aségurada se abonará al Benefciario desigñado en las
preseñtes Condicjones Particulares con él limite máximo de 12 pagos
consecuivos o 30 pagos altemos eñ total y siempre que dicha situacjón
de fncapacidad Temporal ocurra duranle la vigencia del seguro y haya
transcurido el periodo de carencia

4,3 HOSPITALIZACION

A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalización la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24
horas en un establecimiento hospital¿rio en condición de pacienle, ya sea
por enfermedad o accideñte y con la fnalidad de someierse a
tralamientos médicos o qui¡Jrgicos.

Estaráfl cub¡ertos por Hospitatización elfomador/Asegurado:

. Que, en el momento de producirse el siniestro por hospitalizaclón, no
resulten elegibles ni paÉ la cobertura d€ pérdida involuñlaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de produc,jrse elsiniestro
n0 tengan n¡ngüñ tipo de relac¡ó¡ laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen €slado de 6alud, que no eslén en elñom€nto de
la conlratación de baja laboral por razones de 6alud, n¡ hayan eslado
de baja por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los
24 meses anleriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Bénefic,ario de la presenle pólizá, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcánzádo un peñodo de 7 días de probada Hospitalización y una
vez transc!rrido el periodo de carencia inicial Los pagos suce§ivos serán
por cada periodo completo de 30 días ñaturales consecutivos dicha
situación. Do no potlnanecor lo9 7 días coflsecutivos, gn sltuaclón de
Hospltallzaclón, la sntidad assguradora no abonará cantldad alguna.

La suña asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las
presenles Condiciones Particulares cofl el límite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocuna durante le vigencia del seguro y haya
kanscunido el periodo de car6ncia.

Las coborturaa de Párdlda lnvoluntaria do Empleo, lncapac¡dad
Tomporál y Hospltallzac¡ón son sxcluyontos 6ntrc sldepgndlendo d€
lá 6ituación laboral sn la que so sncuoñlro ol Tomador/Asegurado en
ol momento de produc¡Ég ol s¡nie3tro, por tanto cuando un
Tomador/Asogurado orté cublgrto por Pórd¡da lnvoluntarl. do
Empleo no podrá e3lar cub¡or¡o por lncapacldad fomporá|, n¡ por
Hogp¡tsli¿aclón e lgualítonto on el regto do loa gupuostos on qus ol
Tomador/Asogurado pueda egtar cublsrto por lncapac¡ded femporal
y H08pltal¡¿ación.

5. PERIODO DE CARENCIA

IN IC IAL

. Para la garantia de Pérdida lñvoluntaria de Empteo se establece un
periodo de carencia inic¡al de 60 días naturales. a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del ácaecimiento del siniestro ha fanscunido el peñodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinoón o suspensión de
la relación laboral por las c¿tusas séña,adas en esta póti¿a, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo susliluya.

A los efectos de la presente póliza se entenderá por tncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación lísica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado consialada médicamente, debida a L¡n
accidenle o enfermedad, y que dete.mina la imposibilidad det
TomadolAsegurádo pam ejercer temporalmenle su activjdad
remunerada o profesión habitua¡, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados freñte al riesgo de incapac.¡dad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incurrk en dicha situación
tuvjera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que
coticen o no en un Régimen d¡stinto al Rég¡men General de la Seguddad
Social, trabajadores por cu€ñta ajená con un contrato laboral lemporat,
trabajadores por cuenla ajena con un conlralo laboral indefinido que no
estén cubiertos por la garantía de Pérdida tnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que et eccidente o ta enfemedad que den
lugar a la referida incapacdac, lengan su origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Etucto y siñ pequicjo de to establecido
respeclo al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la confatación, debe encontraGe efl
buen estado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácler evoluijvo ni ser titulares de una pÍestación
periódica o prestac¡ón por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal det TomadolAsegurado y una vez ta¡nscuíldo
el psr¡odo de carericia in¡c¡al, los pagos sucesivos por esta prestación
se realizarán por cada periodo compteto de 30 dias naturales
consecutivos en los que el Tomador se eñcuenlre en dicha s¡tuación. D6
¡o pgrmanecor los 30 dias consecutivos on situación de
lncapac¡dad Tgmporal, la entidad asoguradora no abonará qanüdad
alguna,
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. Pan la gatanlia de Incapacidad Temporal sé establece un periodo
de carenc¡a inicial de 30 díás nalurales, a contar desde la fecha de
gfecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestrc ha hanscunido el periodo de carencia
inicial, se enienderá que la situación de lncapacidad lemporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad caitsante de la
lncapacidád hubiera sido diagnoslicada por facultalivos de la
Seguridad Social, N,lulua o lnslilución análoga o médico o facultativo
autorizado y asi lo raliliquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los supueslos éñ los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accldente no se aplicará
carenoá iñicral algun¿-

. Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días nalurales a contar désdÉ la fecha de
efécto del seguro. A eféctos de comprobar que eñ el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospital¡zación sé produce
en la fecha que aparezc¿ cons¡gnada én elrnfome de ingreso en e¡
corespondienle establecimieñto hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESfROS

En el supueslo de producirse situaciones de Pérdida lñvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una sluación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procedérá al pago de nuevas preslaciones sa el Tomador/A§egurado ha
eslado vinculado d€ foma aclivá a una nueva relación labora! como
trabajador por cuenta aiena por un periodo mínimo de '180 dias naturales
iniñlenumpidos y haya superado el periodo de pFJeba establecido
corespondiente a su nueva relación laboral En caso contrario no sé
paga¡á cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lñcapacidades Temporales subsiguientes a

una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parle de esla póliza la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaclones tlanscunidos 180 dias nalurales, inínterumpidos en
situeoón de elta en el régimen correspondiente, desde élfn de la última
incapacidad temporal siempre que la enfermedad c¿usante sea la m¡smá
que originó la lñcapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta pó¡Éa. Cuando la lncápacidad Teñporel Subsiguienle se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaoones cuando hayañ transcunido 30 dias naturales ininlerumpidos
en situac¡ón de alta en el régimen conespondiente, desde el fin de la
última iñcapacidad temporal.

e) Cuando haya s¡do désped¡do y no rcclañg en t¡smpo y foñá
oportunos coritre la decb¡ón ompresa¡ia¡, aálvo por oxtlñclón de
conlralo derlvada do axpodlente de regulac¡ón do empleo o ds
doap¡do colectlvo o balado en las caug¡s obletlva! prcv¡stag en
el añículo 52 det Estaluto de los frabajadoreÉ (R.D.L.Z2OI5 de
23 de octubrel,

b) Cuando su conÍato d6 trabajo so oxt¡nga por jub¡lac¡ón d6t
omprssaío eñpl6ador lndlvldual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡eñpo convonldo y/o finaliz¿clón de la obra o
§orvlcio objeto del contrato.

c) LoB trabajadorss fljos de caráct6r d¡scontlnuo 6n los p€ríodos
en qu6 carezcan do ocupac¡ón ofocUva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodento o nulo €l do3p¡do por
sentencla finro y oomun¡cada por ol emplgador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabaJo, no Ée ejer¿a tal derecho por parte dol
TomadolAsogurado o no 6e hága uso, en su caso, de las
accionas prcvlstas eñ la legislación v¡g6nte.

e) Cuando no hayan sollc¡t¿do el rolngroso al puesto de trabajo en
el ceso en qua la opclóñ éntre ¡ndomn¡¿ac¡ón o readmislóñ
coÍ€§pond¡eñ al trebálador o ga sstuvloñ eñ o¡(codencia y
vsnc¡era 6l perfodo fijado para la mlsma.

0 La enlnción del contrato laboral duÉnto el p€riodo ds pruoba, lá
jubiláción ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducclón iñloríor
al 50% de su lornada laboral, o cuando la ¡nd6mni2ación por
despldo conslsta on una r6nta temporal pagadeE En momonto
del de.pldo hasta la fecha on la que et trabajador accsda a la
lubllación (prejubllac¡ón),

g) Si el Tomador/Asagulado tlen6 dorecho a parcibla un 3ala.¡o por
part6 dol gmplgador, Ge excoptúan ds osto supu*to lo3
complomentos sala.ialeB pactados coloctlvamonto eñ los
oxped¡entot d6 susponslóñ del contrato.

h) Lo3 dospldoa cuya ¡ndomnlzaclón see ñonor d6t SO% do la
logalmeñte establoc¡da.

l) Cuándo el trabájador cese voluntariamontg su pussto do trebalo.j) Cuañdo la extlnc¡ón dol contrato s€a declarada procedento por
sgnto¡cia fmo, o 6¡endo as¡ notifrcado al Toñádor/Aségundo
por pano del €ñpresar¡o, éeto no haya reclámando 6n üompo y
forma dobldos.

k) El d*pido s¡n dérocho a desompteo del nivet contrlbu vo det
Servlcio Priblico do Empteo Estatal(on adotante SEPE).

l) S¡ la prestación do Desompleo de ñivelcontribut¡vo del SEPE 8s
rcclbe on forma de pago único.

r¡) Cuando el Tomador/Asogurado s6 acoja voluntarlanioñle a un
Exped¡snto do Regulac¡ón d6 Empteo.

n) S¡ la Rolecióñ Láboral dol Tomador/Asogurado to tuera con una
omproaa propiedad d6l ámbito tamlltar de ésté hastá el §sgundo
gÉdo de consanguin¡dad o aflnlded, ásí como en los casos en
que el A3egurado o un fam¡l¡ar suyo hasta €l segundo grado d6
consanguln¡dad o el tercer grado do afin¡dad tuera €l
adrñinistrador d6 la ompresa; y tamb¡ón s¡ el
Tomador/Asogurado lueaa soc¡o con presoñcla o rcpreEentaclón
d¡recta en lo3 órganos de admin¡strac¡ón dÉ tá Sociedad.

lncaoacidad Tamporal v HosDltalizáción.
No lienen la consideracióñ de Hospital¡zación ni de lncapacidad Temporal
y. con§ecuentemenie, no se pagará prestación alguña en aquellos
siaieskos que resuhen o sean consecueñcia de las siguientés
siluaciones:
a) Enlellnedadeg, loslones y compllcaclones cauaadas dlaoct¡ o

indirectamento por voluñt¿rd del Tomador/ASegurado o
dorivadag do la rsal¡zaclón de actos notor¡amsnte tomoÉrlot
qu0 entráñen grave§ rle3gos para la 5alud.

b) El embarezo, pa¡to o aborto así como los periodos de degcanso
voluntarlo y obl¡gatorio quo procedan en caso do matorn¡dad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/A!¡egurado so encúehúe
bajo la ¡nfluencia dol alcohol, drogas tóx¡cas o ostupehcjent6s;
los quo ocurañ en stado do ponurbac¡ó¡r mental,
sonambullsmo o en d63afio, lucha o dña, excépto caso probado
do legitima defonsai asi como los deñvados d6 una actuaclón
delicüva del Tomador/Asegurado, dectarada judicialmento, o su
res¡stencia a ser detonldo.

d) Cualqu¡er enformodad, dolencia, ostádo o loslón por la qü6 et
Tomador/Asegurado haya rsc¡bido dlagnóstico y/o tratam¡snto
dg un méd¡co en los 12 meÉei anterigrcs al lñ¡cio ds le
cobertura de la prcseñte pól¡¿a con antorlorldad a ¡a
contrat¡clón a ¡a póllze, ea¡ corño las secuelas prcduc¡das por
ollas, así como 106 defectos d6 nac¡m¡ento y las érlermedades
congénltas,

En el supuesto de producirse lncapácrdades Temporales subsiguientes
debidas a causas acodentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirce Hospitalizacioñes subsiguienles a una
anlerior a la Hospitali¿ación que dio lugar a indemnización por pane de
esia póliza. la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuridos 180 días naturelés ininlérrJnlpidos. si encontrarse en
siluacjón de Hospilalización taly cor¡o se describe en la preseñte póliza,
desde el fn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
eslado percibieñdo la corespondiente prestaoóñ siémpré que la

enfemedad causañte sea la misma que originó la Hospilalizacióñ que d¡o
lugar a la indemnización por parte de esta póli¿a.

Cuando ¡a Hospilali¿ación Subsiguiente se d€ba a uña enfermedad
distinta la aseguradora procedeÉ nuevamenle al pago de prestaciones
cuando hayan transcunido 30 dias naturales ininteÍumpidos sin
encontrar§e en situación de Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carenciá.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGI,JRO

Párdida lñvoluntár¡a dol Empleo.

No se coñs¡derará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguient€s silúac¡ones i
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[El)lADoR CA.]AIMENDRALEJooSSV S L dmdtád

SEGITRoS Y ñEÁ§EGURoS SA dmul.d¡ á¡ Cr¡d¡
r q Avd¿ s AnróD t¡ -c{¡0 Armtura * (8¿dqd)

& Sa Jq${im, 2l . 2801¡ Madnd (Esprl¡l NATURILI2Á oEL RIESGo CUBIERTO rlo\'ia
CO NCE¡10 POR EL CUA I SE ASÉc LIP\A Pd @eile orar

o) Las intsrvenciones qu¡rúrglcas y tratamtontos mádlcos y/u
odontológ¡coB que no soan osEncialog por razonos médlcaa y
soan demanclados por 0l Tomador/Assgurado poa ra¿onog
pa¡cológ¡cas, por3onále6 y/o estót¡cas, slemprg quo no 90 dsban
a gocuslas do acc¡dentos producldos con poqter¡oridad a la
fscha do efscto de l¡ cobortula d€lsegurc.

0 Dolor lumbar, csrvlcal, do.aal, aacro y clálco, 6ai como
cualqulor otro procoso patológ¡co quo t€nga como
manlfestaclóñ úniqa el dolor, 3alvo que oxtstan svldonclaa
objotlvadas por o3tudlo8 médlcot cgmptemo¡t¿.ios (radlologfes,
gammagraf¡a3, orcáneres, T.A.C, etc.) quo domuestrsn la
existoncla d6 altorac¡oñgs y loslonoG quo lulUflqugn el dolor
causa do la lncapacldad tompo¡al.

g) Colaloas, enlomqdsdos pslqulátrlcás y mentater, ¡ncluyendo 6l
estrés, arg¡gdad, dsprsslonos y atecclonos 3im¡larcs, eun
cuando d¡chas orlomedades y atgcclonos hayan s¡dg
d¡agnost¡cadaB y tratadss por un módico egpocial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfe]msd.dos o lealones dertvadas do la prácüca
prot$¡onal de cualqu¡er deporto, do la partlclpaclón En apuegtas
o competic¡oneg, y do la práct¡ca como af¡c¡onado o profoslonal
do acüv¡dadeg do alto dosgo, aaícomo lo9 accldontos de vados
dg la conducclón do voh¡culog Bin el corrospondlonto pormlso
€xpod¡do por la autoaidad corñpotsnts y IoB accldeñto6 aéreoa a
gxcopclón de los vuelos comorcialgs on linoa regular autorlzada.

l) Las curas do repqsq, tormales o dlotétlcas.j) Aquollos Asoguradoa quo ostán perqiblendo una penslón de
Inval¡dsz o quo ogtón tramltando en ol momento de la
contratáclón del aoguro la lncapacidad pormañentÉ absoluta.

Exclu6longa loÍrung$ a todas la3 qárantlas

Asimismo, el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo o lnc¿pacidad Temporat si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indiaécte de:
a) Lo6 rieggos oxtI.ordlna 03 sujeto8 a recargo obllgatorlo a fevor

delConsorclo do Coflpensaclón do Sgguros.
b) Los quo no don Lugar por Ley do Contrato do Seguro.
c) Los hacho3 derivadgs ds confllctos amados, haya o no

procqdldo dgclarac¡ón oflclel do guorra.
d) Laa congecusnc¡as dlÉctas o ¡nd¡recta8 do la reacclón o

radlac¡ón nuclear o contañinac¡ón rad¡¡ctlva.
€) Su¡cid¡o o la tontallva del m¡smo durante la p.imera anualdad ds

seguro.
f) Los s¡n¡ostro8 causadog ¡ntEncionadamente/volunladamento o

por mala fo d6l Tomsdor/Asegurado. Las consecuenc¡as dg un
acto de ¡mprudonc¡a tomeBda o negl¡ggncla gIave dol
Tomador/AseguÉdo, doclarado as¡ judtc¡atmento,

g) Los s¡n¡ostros ocurrldos como consocuoncla do temblores do
tl€rra, orupc¡one€ volcánlcas, lnundaclonos y otroa fenómenos
s¡smlcoa o met6orológlcos ds caráclor extraordinario.

hl Los produc¡dog Ento! ds la primgra pr¡ma pagada,
¡) Los Cal¡flcsdor por ol goblomo de ta nac¡ón como Catamldad

Nacional o catá3trcfe asfcomo op¡dEmlas y pándomia8.
j) Las consocuenclag do gusras o do otrag clrcunstanc¡as

oxtneord¡nariag y aquéllos otros aupuestos que tongan le
congiderac¡ón do lueaa mayor dg acusrdo con lo prev¡Bto en el
articulo 1.105 dolCódlgo Clvll.

7.- PRIMAS DEL SEGURO

La prima corespond¡ente a las coberluras conkatadas se abonará en
forma de prima única

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conced€n d6rechos de Participación 6n Benefic¡os.

9.. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLEA

La póliza no otorga derecho d6 rescale ni vator de reducción.

.IO,- CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no permite la cesión n¡la pignoración de la
póliza a terceros.

11,.CONO¡CIONES PARA LA RESCISIóN DEL CONTRATO OE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de
amorlización tolal anljcipada de la operación de fnanciació¡ a ta que se
encuentra vinculado el seguro. En eslos casos se procederá a exlomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la p ma no
consumidá
En el supuesto de rescisión arf¡cipada delseguro, esta lomaaá efecio en
el moñenlo en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento elinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles
casosi

. Por agravación d6l riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradorá, ésta podrá proponer una modif¡cación del conlrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o
rechazarla en un plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en
caso de silenclo o de rechazo, la Entidad podrá adverlir de ¡uevo al
Asegurado, dáñdole un nuevo plazo de quince días, kanscunidos
los cuales y en los ocho dias siguienles comunicará alAsegurado la
rescisióñ dein¡tiva. La Aseguradora podrá, igualmente, resc.indir el
coñkato comunicándolo por escJito al Asegurado denlro del plazo
de un mes, a pañir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

. De coñformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpá deltomador la primera pñma no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador liene derécho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima deb¡da en vía ejeculiva 60ñ base en la póliza. Salvo pacto
en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
proc,u¿ca el siniestro, el asegurador quédárá libelado de su
obl¡gación.

Si el conkato no hubiere sido resuello o extinguido conlbÍne a los
párafos anterioros, la cobertura vuelve a iener efeclo a las veinticuatro
horas deldía en que eltomador pagó su prima.

D€ acuerdo cgn lo ost¡blocldo on ol añiculo 22 do la Loy do Contrato
do Seguro l¡s pañgs puedeñ oponerao a la prórroga del contrato
mod¡anto una notlflcec¡ón sBcrita a la qtra parto, ofoctuada con un
plazo do do! moBer de antlc¡paclón a la conclusión del perlodo del
aeguro €¡ curgo cuando la opoalción a la próroga 8oa ejgrc¡tada
pqr la Ent¡dad Assguradora o bloñ con un mes d6 a¡tglac¡ón cuando
la opos¡c¡ón . la prórroga 8Ea elecutada por gl Tomador/AsoguIado,

12.-RÉGIMEN FISCAL (Vlgsnte on ol momento do eñr¡s¡ón do ta
presente Nota lnlormat¡va para laa persona§ f¡8lcag, pusden
ex¡stlr dlforsnc¡a8 para algunos terrltor¡os.)
A r6serva de las modificaciones posteriores que se puedañ producir
duránle la vigencia del contrato, el mismo quedará somelido a ta
normaliva fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobádo por Real Decreto
439/2007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concodantes que
las complemoñlen, modillquen o amplien.
Todos los lributos que gravefl el conlrato de seguro y qu6 sean
legalmente reperculibles, serán por cuenta del fomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proc€da Los impueslos y recargos que se
deban por razón de este conlrato kibutarán confome a la legislación
vigente en cada momenlo siendo por cueñla deltomador/asegurado o
de los be¡'refciarios según proceda.
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CNP PARTNERS

SEPA Dircct Debi¡ M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

207263001 00005200000001 6301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

NOELIA CORVILLO MONfERO

Númcro de cuenta |BAN del Déudor
Account nuñber |BAN of the Debtor

ES52 3001 0052 6052 1000 0881

swrFT / Btc

BCOEESMMOOl

DATOS DEL DEUDOR

AvlSO IMPOiTANTI: El deudor qu.d¡ lnformado qu€, Él ldentlnc¡dor del Acreedor refer.nci¡do cn .ste M¡nd¡ro pr¡ed€ dtfeú, por et c¡mb¡o drtCód¡go d. Negocia (suftjo)

d.lm¡!mo. nlp.¡lu¡cio a¡gu¡o.¡ los tntereser detdcudo¡.

tn ña@slns vour debtt SEPA throush ht nnanchl ¡¡sti¡ú¡¡on, |lthout tnvoúng hr¡at¡on ¡ñ l¿g¿t tdcntt¡y thereof ot ¡nB .áus¿ ar pfJudlc¿ ¡o ¡he tntcretts oÍ the debb..
Nombr¿ de la callc y númGro
Stfeet Nañe and numbct of the Crcd¡tor
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 2t
cód¡go postal / ctudad
Postal Cod. / C¡ty
28014 |\4ADRtD

Pafs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡f¡cacl6¡ del Acre€dor

Medi¿nte la firma d€¡ presente formular o d€ orden de Domi.iIación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, s.A. ¿ eñviar órdenes a su
entidad fiñanciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como conseau€ncia de est€ €ontrato y, asimismo, autoriza a !u entidad
financiera par¿ EaIgar en su cuenta los importes debidámente not¡ficados por cNP PARTNERs de segLrros y Re¿seguros, s.A- coño parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su €ntid¿d en los térm¡ños y €ondiciones del conrrato suscriro con ta misma. ta soticirud de r€embotso deberá
€fectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en auenta, Puede obteñer inforh¿ción adicional sobre sus derechos €n su entidad

ofvout t¡ghtt, vou arc entl¡led to ¿ rctund ton vou, b.Dk !nd.¡ ¡he termt and .ond¡t¡ohs of you¡ aqfemen¡ sih your ba.*, a rfund nu be.htned whh¡n eqht week, ,t.n¡ng
froñ the date on whi¿h vou.ac.ount ñ/¿5 deb¡¡ed, Yout rtghtt legar.t¡ng ¡h. tunda¡e arc exptained ¡h ¿ stzaemen¡ttar you ca¡ ob¡a¡n troñ your bank.

F¡rma del deudor
Signa

Fecha (oD¡,f¡¡AAAA)

DAIC (DDMMWM

031't?/2019

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t - 28014 MADRTD
Please, return to Cred¡tor address

qemplar para el Acreedor

cNp PARTNERS DE sEGURos y ¡r¡s¡cunos, i¡ - c
RM & ür,¡d. Emo ¡ r t9, hbE I ,» l. ¡*.1¡ d¿, L

'brodÉ 
SE'd¡d.i. ioho l9i ¡o¡ n'3x 2tr0 ¡ t'.¡JIF A:3ll.13lJ CL¡¡r Adou DCSF¡: C!11J{.C01¡I

.l1ñd. Sú l.rdino. zl- ?l0l,l MADRID ÍESP -t +1¡915¿43,u)0 F. +3l9lJ!¡t3a0t &r.¡pD!úa 6

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

T¡po de pago: Pago recurrente
rype of payment.' Rec uffen t payment

Lugar



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

Aseguradora: CNP Partners de §eguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos dé Pensiones: C0§5g

-4.
cN Pl ernrxens

Esle es un documenlo normElizado del Produclo de 569uro que iñcluye la clesc¡pció¡ básicá de tos principátes rieggos que cubre el producto y las prrncipáles
excluslones, así como otros aspectos destacados dél mrsmo. Lá iñformación preconfactual y contráctuat corñpteta r¿lativa al Producto se proporciona e¡ otros
doc!mentos. El presénte documento carece de valor contÉclu al.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que oftece protección económica a los titulares de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pétdlda lnvoluntarla de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excopción de los funcionarios) que pierdan
su empl€o o vean reducida su jornada de trábajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral inintenump¡da con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
¡nferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel confibutivo.

/ lncapacldad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
Involuntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezc€n de ocupación efectiva.

/ Hospltaliz¡c¡ón
Para aquellos asagurados que en el momento de
producirse el sini€stro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo n¡ por ¡a de
lncapacidad Temporal.

La sume asogurada o prestac¡ón: es el ¡mporte que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se comprom€te a pagar al Benef¡c¡arjo al acaecimiento
de las contingenoas prevrstas 6n la misma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse el siniestro
estuv¡ese pagando el asegurado.

o Préatamos Hlpotecar¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagog altémos.

o Préatamos PeBonales: La Suma Asagurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo ds 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos

Se abonará la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dlas naturales consecutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Emplso o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mlnimo de 7 dfas de
Hospitalizac¡ón y pÉra los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturales
consecutivos d¡cha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro {detalle
de exclus¡ones en las Condiciones Generales de la
póliza):

lnvoluntaria d6 Empleo:
Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia flrme, o siendo asf notifcado
al asegurado por parle del empresar¡o, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Seryicio Prlblico de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

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

Pórdida
T

tr

,c

x

lncapacidad T€mporal/Hospitalización;
J. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que t€nga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y c€faleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares

t Las intervencionBs quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no s€an esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad,

x Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o €stupefacientes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las coberturas son excluyentes entr€ sí dopendiendo de Ia

situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del s¡niestro.

I Psriodos d6 carenc¡a; periodo d€ tiempo a partir de la
Fecha d€ Ef€cto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntarla de Emplso: 60 días naturales de

carencia inicialy un periodo de carencia entre siniestros de
1 80 dias naturales ininterrumpidos.

o lncapacldad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 dfas naturales de cárencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalizaclón: sin carencia inicial, '180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma €nfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causant€. No se aplica carencia en caso de accid€ntes.

m A

P¡oducto: Protecc¡ón de Patos
Préstamos
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¿Dónde estoy cubierto?

/ ferritor¡o Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante lá firma de las Condiciones particulares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer el pago de la pr¡ma del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que ¡ncidan enel riesgo asegurado

para suscrib¡r el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conoc¡miento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestroenel plazo máximo de Tdias hábiles desde

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

además de toda documentac¡ón necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantfa del pago correspondiente a la pdma vendrá fijada en las Cond¡ciones Particulares o Cert¡ficado lndividual del
Seguro, se trata dé un seguro á prima única y deberá pagarse en la fecha de injcio dei seguro.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligac¡ón en ceso de sin¡estro al no haber entrado el seguro en vigor

éCuándo com¡enza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas co¡nc¡dirá con la duración del préstamo, siendo la durac¡ón minima de¡ seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años pára e¡ caso de préstamos hipot¿carios.

La fecha de finalización, será aqualla expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lndiv¡dual del Seguro. No
obstante, las cob6rturas del s€guro flnalizaÍán en los siguientes casos:
c Lafechaenlacual todas las cantidade§ deb¡das porel Asegurado a la entidad prestam¡sta poret Contrato de préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregedas al m¡smo, o fecha de rcembolso total.
c Al alcanzarse la fecha de term¡nación del Conüato de F¡nanciación vinculádo a la pól¡za, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en viñud del mismo.
c Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguró termine por cualquier causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se ces€ de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de preiubilación cualquiera que sea su causa, exc€pto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declarác¡ón dél estado de lncapacidad Permánente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.

o La fscha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posic¡ón o cualquier transmisión de los dorechos y
obligaciones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de Préstamo.

o La cobertura terminará €n la fecha en la q ue el Asegu rador h aya pagado el número máximo de prestac¡ones consecutivas
o altemas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fúado en la pól¡za.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dÍa de la celebrac¡ón del contrato, pará rescind¡r el m¡smo.
Deberá comunicár su dec¡sión, en el plazo legalmente eslablecido, med¡ante comun¡cac¡ón escr¡ta dirigida a la Entidad
Aseguradora, detállando sus datos personales, asi como el número de pól¡za.

Cuando se realice lá amortización total ant¡cipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, prevra
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de ta parte de pnma no consumidá menos el importe
correspond¡ente a los recargos e impuestos satisfechos s¡ proceden. Una vez realizadó el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

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

Aseguradora: GNP Partners de Soguros y Reaseguros S.A
Glave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C06§9

Producto: Protecc¡ón de Pagos
Préstamos
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Victoria Eugenia Eugenia Algaba Benítez, con N.I.F. 53.736.996-A, y como
Directora de la oficina 52 en Azuaga, de Caja Rural de Almendralejo, S.C.C., por medio del
presente documento

CERTIFICO

Que Dña Noelia Corvillo Montero, con N.I.F 7272398-.}iI es titular de la cuenta bancaria

cuyos datos se expresan a continuación:

IBAN: ES52 3001 0052 60 5210000881

Y para que así conste y surta a los efectos oportunos, firmo la presente en Azuaga a

22 de Octubre de2020.

d

Fdo: Victoria Eugeni Algaba Benítez
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