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DATOS DE L f OMAD O B /ASEG UB A DO :

DATOS DEL PRESTAMO:

ENT DAD PRESTA[,4lSTA: CAJAL¡/ENDBALEJO TrPo DE PBÉsrAMo: E penso¡rlr

DATOS DEL SEGURO;
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRIMA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO
c0Ns0Rct0 IMPUESTO

SOERE PRIMAS

IMPORTT

RECIBO
TOTAL:

309,75 € 0,02 € 0,46 € 1858€ 328,81 €

FECHA DE EFEcTo DEL SEGURo: La lecha de électo del segurc seá la de Íomatizac¡ón del pñs?año siemprc que ta p ma haya sído abonadd
a la Entidad AseguhdoE.

AENEFICIARIOS:

El TomedoÍA36guraclo deslgne con caráctBr irr6v oceblet CAJALMENDAALEJO

CUENÍA BANCABIA DEL |OMADOB PABA EL PAGO DE LA PRIMA:

E361 3001 0042 91421000 6912

NUMEFO DE POLIZA 0061.000042.0000000203

NOMBBE Y APELLIDOS ABEL GUT¡ERFEZ GARCIA
9191461V F. NAC \¡lENfO 06/05/1984 sExo: TELEFONO: 628220014

CALLE JOSE MABIA ALVAFIEZ IVAHTINEZ 1 BAJO BDOMtCtLTO C.POSTAL 06800

PoBLActóN MERIDA PROVINCIA

E FUNcroNARro E AUTONOMO ECUENTA AJENA TEMPoBAL E cUENTA AJENA TNDEFtNtDo EorRos

CAPITAL lNlClAL SOLICITA0OT 7.5O0,00 € N! OE EXPEDIENTE DE PFÉSTAMOi 4225010370

FECHA FOBI\¡ALIZACION PRESTAI¡O: 23l] 1/2020 FECHA VENCIMIENTO PRESTAII4OI 23/11/2028 DI-]BACJÓN PHESTAI¡O (IVIESES): 96

CUOTA OBDINARIA I¡ENSUAL lNlClAL PRESÍAMO: 104,13 € o/" CUOTA ASEGURADA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURAoA MENSUAL: 104,13 €
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PARTN ERS
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SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CNP ¿

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. Sociedad Anónima ¡¡scrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por O.den l\,liñist€rial de 13 de Septiembre de 1978 con elnúme.o
C-559 con domicilio social en, en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid,
es q!ien asume la cobertura de ¡os riesgos objeto de este conkalo y garanliza
e¡ pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
masmo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\¡ini§terio de Economía y Empre§a del Estado Español, a través
de Ia Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desigñado en la página primera de las presente§ condicione§
pañiculares.
BENEFICIARIO DEL SEcURO: El Tomador/Asogurado deslgna
Benoñclar¡o con carácter hevocable a CAJALMEDRALEJO,
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigor elseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Parliculares.
FECHA DE SINIESfRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectivá

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

. Para lá cobe¡tura de lncapacidad femporal: el primerdia de incapacidad
del TomadolAsegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospilalización: e pr¡mer d¡a en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese én un establecimienlo hospitalarao

ACCIOENÍE: Lesión cleoral derivada de una causa súbita, viole¡ta, extema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida duÍanle la vigencia
de la póliza
ENFERMEDAD: Toda alteración d6 la salud originada por una causa diferente
de un ac4idente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
lralada por un médico autorizado legalmente a practicarsu acl¡v¡dad profesional.
SUMA ASEGURAOA O PRESÍACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares, el AseguGdor se compromete a
págar al Beñeflciario al acaec¡miento de las contingencias previstas en la
mi§ma.
TRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a pres-
farsu trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato detrabajo
indefnido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remuñera-
ción, de acuerdo a la legislacióñ laboral española ügente, que se encuentre
dado de alta en el Régimefl conespondiente de la Segur¡dad Social. y que no
sea funcionario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fis¡ca
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encueñtra dado de alta en el Régimen Espec¡al de Trabajadores Airlónomos d€
la Seguridad Social, [41¡tua, Montepío o iñstitúcjón análoga. Adicionalmenle, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajádores por cuenla propia,
aquellos trabajadores por cu6ñta ajena que en virlud de sLl Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socialno generen derecho a la prestacióñ de desempleo en
su nivel conlributivo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona física que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un contrato de trabajo somelido al Estatuto de la Función Públic¡.
ESTABLECIMIENTO BOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, cliflica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosl¡car y realizar
lralamieñtos lerapéuticos por facullativos lega¡mente autorizados para el
ejercicio de su profesión A los efectos de esta coberlura noseconsiderará como
hospjta¡, clinica o sanatorio las sigu¡entes inslilucionesl
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentalés o cuyo pr¡ncipa¡

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicás o psiquiát.icas.
- Residencias de ancianos, ceotros do dia y cenlros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clínicas para kalamienlos ñalurales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar aleñdido poÍ un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se coñsideran hospitales:
- Clínicas para el tratarniento de enfernédades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancianos, asilos, cenfos de dia, c¿sas de reposo y centros

para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

lralamiento§ similares, centros de salud, balnearios.

PERIO0O DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurridos a parlir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, duráñte elcualel confato de seguro no despliega efectos, es
decir. en el presente contralo de seguro no cubre contingencias duranle di
cho per¡odo
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán co.ltratar la prgsonto Póllza do Soguro las psBona3 ñslcas
que reúran las sigulsnt* condiclonoa:

'l) Sor t¡tulares do un préEtsmo pof3onal, fofmaflzado con
CAJALMENDRALEJO

2) tlaberfrmado las Co¡d¡c¡ones Pañlcuteros.
3) Habgr pagado la prlma ún¡c¡.
4) Qus la Edad dol foñador/As€g urado osté comprsndlda ontre tos ,18

y 65 año§- No ob8tantq lo anterlor, la odad dol Tomador/Asegurado
en €l momgnto d6 la contrataclón dol soguro sumada ál númoro
de años de dursclón ds¡ préstarño no podrá dar como rosultado
una edad supedor a 106 65 años. En eglo supussto no s6 podrá
contralar el preaente s6guro.

5) Encontrarae En estado do buona salud, sln slntoma de enferÍedad,
y no padgcor fl¡nguna snfsamodad dg carácter ovolutivq n¡ estar, on
l, Focha ds Elocto dol Seguro, on situac¡ón do lncap.cldad
Tomporal, tal y como éstia quods dof¡nida en las protontgs
CondlcionoB Pertlcularcg.

6) Cotizar a la Sgguridad Sqc¡al o e3tar on sltuaclón do alta on
mutual¡dad, r¡onü.pio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la legislactón
deúgírlno.

7) Adomás para la coborturir de Pérd¡da lnvolurtarla do Emplool No
conocor, O Oatar sn E¡tuación do conocor que se va a produch lá
extinc¡ón g guspons¡ón do su rslaclón laboral por cualqu16ra do las
causas qus darian dsrecho a le progtación de o66empleo 0n baso a
e8ta pól¡za.

8) Adomás para la coborturc del riosgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡talEac¡ón: No padocer nlnguna onfgn¡odad do caécter
ovolut¡vo,

2,. SUMA ASEGURAOA
L¿ Suma Aseguradá será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniesko, esluviese pagando el asegurado.
Se entendqrá por cuota monsual la formada por la dovolución dol pr¡ncipal
prestado más los corespond¡ontes ¡nteroa€a rgmunerato os, con
exclusión, por tanto, de loa lnterssos d9 doñora y de cualosquigra otros
gaatoa, comis¡ones o pagog qus dobiora hacsr ol Tomador/Asogurado eñ
cumpllmionto da lo pactado sn el contrato de préstamo vinculado a esta
Pól¡zs.
Cuando la p€rlodlc¡dad del pago del péstamo gea diforonts a la mensual,
el cálculo dg la cuota mensualge rgal¡lará consldorando el lmpoño do las
cuotas del préstamo conocldas, o la slgulonto más corcena, Bl luora
conoc¡da, éxtrapolándola alaño comploto y dlvldléndola por,l2.
El importe do la suma asegurada no 30á supedor, en nlngún caso, al
¡mporte máx¡mo do 1.800 €.
En caso do que re produjera uná noveción del préstáño que conll€var¡ sl
¡ncremenlo dol capital prestado, Bupondrá la anulac¡ón do la prssentg
pól¡za, En e3tos casos la Entld8d Asgguradora procedorá a la davoluclón
de la prima no consumida,
Cuando el fomador/Asogurado haya roal¡¿ado amortlzac¡onos pa.c¡ala!¡
d6l prástamo, la Enüdad Asogurador¡t procodorá a adscuar la suma
asegurada do conform¡dad con lo ost¿blocldo on ol apartado 8 de las
presentos Condlclonos Padlcular0S.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.'t tNtctaL

. Para la garantia d€ Pérd¡da lnvoluntarla do Empleo !o ostáblec€ un
p€riodo de caronc¡a lnlc¡al de 60 dlas natumlos, a contar dsldo le
fecha do efgcto dgl soguro. A ofectos de comprobar quo on ol
momonto dol acaocimlonto del 6lnle6tro ha transcurrido ol periodo
ds cargncla lnlc¡al, !o añtondorá quo la sltuac¡ón do d6s€mploo 9e
produce eñ le lecha en qu6 so produzca la extinc¡ón o suspons¡ón
d€ la relac¡ón laboÉl por lgs causas señaladas on esta pó¡lza, y
adeñás aea acred¡tado por ol Servlclo Prlbllco do Empleo Estatal u
organ¡smo públlco qu0lo susüluya.

. Para la galanüa do lncapaclded Temporalre eatableco u¡ poriodo de
car6ncla ¡n¡clel de 30 díaa naturales, a contar desdo lalecha do sfocto
dgl §gguro. A efectos de qomprgbar quo sn el momento del
aca€c¡m¡éñúo del s¡nlestro ha transcu¡rido ol p§dodo do carcfic¡a
in¡c¡al,30 ontondorá que la sltuaclón de lnc¿pac¡dad temporal se
produce on la focha on la quo la Enlgrmedad cáBante de la
lncapacldad hub¡e¡a sido d¡agno8t¡cada por facultativos do la
Segurldad Soc¡al, Mutua o ln8tituc¡ón análoga o médlco o facultat¡vo
autori¿ado y así lq radfiquen los sorvic¡os méd¡cos dol asogurador sl
3o con3ldsraso necesarlo. En 106 supueatos en los que la
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lncapacldad Temporalso doba a un acc¡dento no 6e apllcárá carenc¡a
ln¡c¡alalguna.

. Pa¡a la garant¡a ds llosp¡tallzaclón se e6tablece un pér¡odo ds
caronc¡a ln¡clal do 30 dias ñetur¿lé6 a contar desde lá fecha de efocto
d€l seguro. A €fecios cle comprobar que on 9l momonto de
acaecimi6nto del s¡niostro há transcurddo el perlodo do carenc¡á
¡n¡c¡al, so entondorá quo la sltuaclón de Hosplt¿llzación 3e produco
en la fecha quo aparoEca cons¡gnada eñ el inforñe d6 hgreso on el
corrcrpond¡oñte establec¡ñ¡€nto hosp¡talarlo én ol que el
Toñádor/Asegurádo 8e oncuontre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto do produc¡rse s¡tuaclones do Pérdlda lñvolúntaria dé
Emp¡eo subslgulentes a una s¡tuaclón anterlor dé Pórdidá lnvolL¡ntár¡a d€
Emploo que d¡o lúgar a ¡ndéññización por part6 de ést¡ pól¡za, ss
procederá al pago de nu6vas prestaclones s¡ el Tomador/Asegurado ha
ostádo v¡ñculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenla ajena por un periodo mfnlmo do ,l80 díai naluraleB
¡n¡nterumpldos y haya superado ol p.rlodo de prueba e6tablec¡do
corespond¡ente a 6u ñueva r€lác¡ón láboral. En ca6o conkario no 9o
Pagará cantidad alguna-
En el supuésto de produc¡rBe lncapacidado3 fomporale3 aubslgulontos a
uná antgriorlncapacidad Temporal qug d¡o lugar a lndemnlzac¡ón por parte
ds esta pól¡za, la aseguradoE procodorá nuevañeñto ál pago de
prcstac¡o11€s trán6curr¡do8 180 días naturales, ¡nintérrumpldos gn
6¡tuac¡ón de alta en 6l régim€n correspond¡ento, d63de ol f¡n de la últ¡ma
incapacidad tomporal s¡ompr6 que la enfermedad causanie s6a la misma
qu6 orlg¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la lndomnkec¡ó por parto de
eEtá pól¡za.
Cuando l¡ lncapacidad Tomporal Subsigu¡onto se doba a uña enfolmedad
dlstinta la aseguradora procsdorá nuevamsnte al pago do prostaclonea
cuando heyeñ tñnscuÍldo 30 días naturel€s In¡nte umpldo6 en 6¡tuac¡ón
de alta on el régiñ6n correspondlente, d€6deeltin d6la últ¡ma ¡ncapacldad
iemporal.
En ol supussto do produciIso lncapacidados Tomporals8 subslgulentos
deb¡das a causas accidontales no habrá perlodo do carencla.
En el Eupuesto de prcducirso Hospitallzaclones aubslgui€nlea a una
anteríor a la Hospitallzáción quo d¡o lugár a indemn¡zaclón por pañe do
esta pólizá, la aseguradora procedérá al pago d6 prcstacionog
transcuar¡dos '180 díás naturales ¡n¡ntérrump¡do3, s¡ €nconkaf3o sn
6¡tuacióñ de Hospitall2aclóñ taly como Be descr¡be en la presenté pól¡za,
desdo el t¡ñ del úlümo altá hosp¡talaria por la cual ol asegurado hublese
sstado perc¡blendo la corespondicnte preslaclón slempro quo la
enfeñredad causante soa la mlsma quo odglnó la Hospitall¿aclón que dio
lugara la ¡ndemnizác¡ón por parle de está pólize.
Cuando la Hospitalizac¡ón Subs¡guiente 60 d6ba a una enfefmedad d¡st¡nta
la asogurádora procéderá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 dfas naturalos inintorrump¡dos s¡n encontra¡se en
sltuaclón do Hosp¡ü¡llzaclón.
Eñ el supuesto de producifte Hosp¡tal¡zaciores sub6¡guientes d6bida6 a
causas accidental6s no habrá periodo de carencia.

,I.. OESCRIPCIÓN OE LOS RIESGOS GUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanl¡za en los
téÍninos previslos en este Póliza, los riesgos que e conlinuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral de¡ Tomador/Asegurado en el momeñto
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A 106 efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la
situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducija su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaño por causa dislinla
de su voluntad, a exc€pción de los funcjonarios públicos, quel
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefin¡da en la empresa en la que cause baj¿, con una jomada no
inférior a 25 horas semanales cotizando en él Régimon Geñeral de la
Seguridad Soc¡ál y 6star registrado eñ el Seruic¡o Públioo de Empleo
Estalal, como totalmeñte desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por d6sémpléo del Servicio Públ¡co de
Empleo Esletal. (D€sempleo eñ su nivel coñtribulivo que otoea el Serv¡cio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momeñlo de iñcurrir eñ la situación de Desempleo. el
asegura¡do se encuentra cobrando una prestacjón pública derivada de uña
incapacidad temporal como c¡nsecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestac.ión se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestacióñ de
Desempleo en su nivel conlribulivo.

4,I.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonaaá al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días natuaáles conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/y'éegurado, compulados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no psrmanecer los 30 díeB con66cut¡vos 6n
3¡tuación do Pé¡dida lnvoluntarla dol Eñpleo, lá Entldad AsÉguradora no
abonará cañt¡dad alguna,
La 3uma asegurada so abonerá al Benoficlario designado en la paesonte
Póllza con ol lirnlto máximo d6 12 pagos consecut¡vos o 30 pagor alteños
on total y rlempre que d¡cha s¡tuaclón de dosemploo ocufie duránle la
vlgeñclá dol s6guro, hsya transcuÍldo ol perlodo d6 carenc¡a, y se
produzca poralguna de las slgulontes clrcuñstanclas:
Extinc¡ón ds la Relaclón Laboral:
a. En virtud de expediente dé regulación de erñpleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiénto o incapacidad del empresario individual, y siempre que

éstas cáusas delermineñ la extinc¡ón delcontÍalo de lrabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d Por despido o extinció¡ del contrato basado eñ causas objetivas.
e Por resolución volunlaria por pané del Asegurado ún¡camente efl los

supuestos previstos en los arlículos 40.1 (rnovil¡dad geogÉfica), 41.'l
apartados á), b), c) d) y 0 imodiicaciones sustanciales de las mndiciones
dé lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve oblioada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos dé violeñcia de géñero) y
49.'1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) det Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.1.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial ádoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspeñsión de la Relación Laboral en vinud de éxpedienté de regulación
de empleo, resoluc¡ón ludicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzc¿ a a milad, al menos. la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemñización cesará en el momenlo en qLre el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los lérminos descritos por la normalúa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coñsideralá que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cuálqur€ra de las siguientes
srtuaciones:

a) Cuando haya rldo desped¡do y no roclarñe én tlempo y forma
opoñunos contla la doci3lóh eñpre6arial, Balvo por ext¡nc¡ón de
contnato dedvadá de exped¡ente de regulac¡óñ de erñplgo o de
doÉpido colecüvo o basado én la¡ causas objotivas prev¡stas sn
el artículo 52 del Estatuto do los TrabaladorB (R.D.L,2/2015 de
23 de ocü¡bre).

b) Cua¡do su contEto de trabajo se exünga por lr¡bllaclóñ del
empresado empleador lndlvidual del Tomado/A6egurado o por
oxplraclón del t¡empo conven¡do y/o final¡zac¡ón d6 la obra o
§orvlclo objeto d6l contrato.

c) Los trábalado¡os f¡ios de caaáctsr dlscontlnuo en los perfodos
on quo carozcan de ocupaclón etoctlva,

d) Cuando, declarado lmprocedeñte o nulo Él dosp¡do por
sentencla llnnÉ y Comunicada por ol oñpleador la fecha de
roincorporac¡ón al trabajo, no so ojoza tal dgrecho por parte del
Tomador/Asogurado o no so haga u3o, on su caso, do las
acc¡on6 prevlstas on la loglslac¡óñ vlgente.

é) Cuando no hayan Eolicitado ol re¡ngreso al puosto ds trabalo sn
6l cago on qug la opclón entrc lñdomñlzaclón o readñls¡ón
corrgspondlora al trabaiador o 3é eiluv¡ere en excedencia y
venclora el porlodo flrado pára la miama.

0 Le ertinción dol contrato laboral durante al poriodo do prusba, la
jub¡lación ant¡clpada y slparo pa.clal con una roducclón ¡nfedor
al 50% do su ¡omada laboral, o cuendo le lndemrlzac¡ón por
d6spldo conalsta or una r6nta tompoñl pagádera an momgnto
dol d$p¡do hasta la fccha on la qus el kaba¡ador accoda a la
jub¡lac¡ón (prs¡ub¡laclónl,

g) S¡el Tomador/Asogurádo üone dgrocho a perclbir un salario pgr
parte del 6mpl€ado( §e excoptúan de este supuesto los
coñplomentos sala,iales pactado§ colectlvañenté er lo§
oxped¡snte3 de suspons¡ón del coñtrato.

h) Los despldos cuyá ¡ndeñn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
logalmente e6tablec¡da.

l) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puosto de tÉbajo.
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J) Cusndo la oxtinclón dal contrato sea declarada procodente por
a€ntoncla lllms, o slondo I notlfcado al Tomador/Asegurado
por parto dol empregario, oste no haya reclamado 0n üompo y
forma dgbldos.

k) El dssp¡do sln derccho a dosempleo dol n¡vol contrlbuüvo dol
SoMclo Públlco d€ Empleo Estatal (en adslante SEPEI.

l) S¡ la prgstaelór do Oosomploo de nlvel contrlbuüvo del SEPE 8s
¡oclbo on forma ds pago únlco.

m) Cuando ol Tomador/Alogurado 8e aco¡a voluntádamento a un
Exped¡entg de Regulaclón de Emploo.

n) S¡ la Rolaclón Laborál dol Tomador/Aseguhdo lo lu6ra con una
0mpr€9a proplodad d9l ámblto famll¡ar d0 ó8to hartá olsogundo
grado de eonEangu¡n¡dad o aflñldad, as¡ coñg qí lo9 csgos er
quo el Aasgumdo o un fam¡llar BUyo hasta gl sogundo grEdo do
con3angu¡nldad o ol torcor grado do afnldad tuora el
admln¡st.ador do lá ornproga; y tamblón E¡ el
Tomador/Asgguradq ft¡oftr 9oc¡o con presenc¡a o reprqgentac¡ón
d¡rocta sn los órgano8 ds adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.

4.2, INCAPACIDAD f EMPORAL
A los efectos de la presentÉ póliza se €nt€nde.á por lñcapacidad femporal la

alteración lemporal (situación fsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enf€nn€dad, y que determiná la imposibilidad del TomadodAsegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal e¡

Tomador/Asegurado que eñ el momento de incuÍir en dicha situación tuviera la
condición de autónomos Cfrabaiadores por cuenla propia) que colic€n o no en
un Rég¡men distinto al Rég¡men Generalde la Seguridad Socia¡, trabajadores
porcuenta ajena con un contralo laboral temporal, trabajadoÉs porcuenta ajena
con un conlralo laboral indelln¡do que ¡o estén cr.rbiertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntada de Empleo y funcionados públ¡cos, glompr€ que el
acc¡donto o la onfoamodEd quo dsn lugar a la roferida ¡nqapaqid€d tengan
su odgen u ocuran con postgr¡or¡dad a la Fgcha de Efocto y sln psrju¡c¡o
d€ lo ostablocido rclpecto el perlodo do carcncla.
ElAsegurado, en el momento de la conlratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salLrd, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una preslac¡ón periódica o prestación por
invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefdaño la Suma Asegulada, por cada
periodo complelo de 30 dia6 consecr{ivos en siluación dé lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vgztangqurr¡do elperlodo de car€ncla lnic¡al,
los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada pefiodo completo
de 30 días naturales consocutivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
§ituación. Oe no porrnanocor los 30 d¡ar conEgcutlvoa qr lituaclón de
lncapac¡dad Tsmpor¡|, la snt¡dad ssoguradora ño aboñará qart¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla prop¡a, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pa§á a ser de
lncapacidad Permanente en los iérminos descdlos por la noñnativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac.ión sed en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfeñÍedade§ almigño tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la i¡ic¡almente declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con ol llñlte máxlmo da 12 pagos con6ecut¡vos o
30 pagos altoños o¡ total y siempre que diche sitúación de lncapac¡dad
Temporalocurra durante la üg€ñcia delsegur0 y haya tra¡scurrido élperiodo de
carencia,
,r.3. HOSPtTALIZAC|ÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante máG de24 horat
on un e§t¿blqc¡mle¡to hospltalario en qord¡clón de paqlento, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnal¡dad de somelerse a tratamientos ñédicos
o quirúrOicos.
Estarán cubiertos por Hospitaliración el TomadolAsegurado:

. Que en el momento da producirse el s¡niestro por hospitalzación, no
resulten elegibles ni para la cobertu.a de pé.dida involunlada delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniÉstro no
tengan ningún t¡po de relación laboral, n¡ por cuenla propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad duÍanle más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
antedore§ a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beñefciario de la presenle póli¿a, de
producirse la hospitalizac.ión del Tomador/Asegurado, la suma asogulada una
vot alcanzado un psriodo dE 7 dias de probada Ho8plt¡¡ización y una vez
transcurldog log ol pgriodo do caroncla ¡nlclal. Los pagos sucesivos seráñ
por cada periodo completo de 30 dias ñalurales conseculivos en la que el
Asegurado peÍnanazca eñ dicha situación.
De no porma¡ecer los 7 días conggcutlvoa, en a¡luaclón ds
Hosp¡tálkac¡ón, la ontidad asogur¿dora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Paniculares con 6l llmlto máxlmo do l2 pagos conaocuüvos o
30 pagos altemos on total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad
femporalocr.rra durante la ügencja del seguro y haya transcurrido el perjodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTÍAS DE INCAPACIOAD
f EMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncápacidad Temporal y.
consecuefltemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:
a) ErfermedadeS, letioño3 y compllcacionea causadas directa o

indlroctaménto por voluntad dol Tomado¡/Assgurado o dorivadag de
la roa¡¡zac¡ón de actos notodamgnlo tomgrarios quo entEñon graves
r¡esgos para la 6alud.

b) El embarazo, parto o aborto aaf como los por¡odo8 de doaca¡so
volunlarlo y gbl¡gatorio qug procedEn gn caso de
matsrn¡dad/patem¡dad,

c) La8 producldas cuando ol fomador/Asogurado so oncúontro balo la
¡nfluoncla dol alcohol, drogas tóxlcas o s€tupefaciente8; los que
ocurran on estado do perturbaclón mentá|, aonambul¡smo o en
dosafio, lucha o riñs, oxcopto caso prob¡do do logft¡ma dotonga; a9i
como los derivado3 ds una actuaclón dsllcüva dol
Tomador/Asegurado, doclarada lud¡c¡almento, o su ¡ñlst6nc¡a a ser
dotenldo.

d) Cualquler onfon¡odad, doloncla, ostado o loslón por la quo ol
Tomador/A5€gurado haya reclbido d¡agnó!tlco y/otratam¡gnto do un
mád¡qo en los 12 ñes6a antoriores al inlc¡o de la cobertura de la
prosonto póllza con antoriorldad a la contr¡t¿c¡ón a ls pól¡¿a, as¡
como las socuolas producldas por ellas, asf como los defectos do
naclrñlonto y la5 enfoíñedadoS congá¡ita3.

e) Las ¡nterv6n9¡on6s qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no saan ssenclalss por razonss médicas y sean
domandados por ol fomado/Asogurado por ñzonos pslcológlca6,
personalos y/o estéüca6, r¡empro que no se deban a sgcuela6 do
acc¡dentes prcduc¡do8 con poste orldad a la focha d6 elgcto de la
cqbodura d€lseguro.

f) Dolor ¡umbrr, cervicsl, dglsal, sacro y c¡áticg, asi como cu¡lqu¡gr
otro proceso patológlco que tenga como manlf€taclón únlca el
dolor, salvo que orislan evldencla! objot¡vedaa por ostudlos
mád¡co3 complementario8 (radiologías, gammagEfias, escánoros,
f.A.C, ete.) qüe d6ñu6str9n la oxlsteíq¡a de alterac¡gnes y 16!¡oneg
quoiustif¡quon sldolor causa ds la ¡ncapacidad tsmporal.

g) Cofaloas, onfemodadoa ps¡qulátrlcas y montalsa, lncluyondo ol
satréa, anaiedad, depresiones y ateccione3 slm¡lares, aun cuando
dlchag onferm€dadog y afocc¡ones hayan sido d¡ag¡osticadsg y
tratadas por un módico e3poclallsta (ps¡qulatra).

h) La3 onfermodades o loslonea dorlvadas do la prác ca profsslonal do
cuálquler depoñe, do le paáiclpaclón en apuelter o compot¡C¡onG,
y do la prácdca como aficlonado o prctoalonal do acdvldado¡ do alto
r¡osgo, a3í como los accld€nte6 dorivados do la conducc¡ón de
vshiqulog g¡ñ el corespgndlontg pormlso or(pgd¡do por la autoridad
compstonto y los acc¡dontos aéroos a sxcspción d€ los vuglos
comerc¡a103 en l¡noa regular autorlzada.

¡) Las curea do Épo!o, tormalo3 o dletátlcaa.
j) Aqlellos Aaeguradoa que estén perc¡b¡endo una po¡alón do

lnvalidez o que ogtén tramltando on ol momonto de la contrat¡c¡ón
dol sgguro la lncapacldad psmanonto absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las cob6 urás do Pordlda lnvolunlarla dolEmpleo, lncapacldad Temporal
y Ho3phallzac¡ón son oxcluyonto. ontrc sf dopond¡ondo do la s¡tuac¡ón
laboÉl on la quo so encuontre el fomadolr\seguÉdo on ol moñonto do
producirse ol 3ln¡estro, por ta¡lo cuando un fomadorlAsegurado e8ló
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cübierto por
lncapaeidad Teñporal, nl por Hospltal¡zaslón e lgualmontg en el rggto de
los aupuostos on qua ol Tomador/A3oguEdo pusda ast¿r cubiorto por
lncapacldad Tomporal y Hospllallzaclón.
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5." EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneiciario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérdida lnvolunta a del Empleo o lncapacidad Terñporal si la mntingéncja se
produce, o se deriva o es consecuencja directa o indirecta de:

1. Los r¡oggos extraord¡naaios suletos a rocergo obligator¡o a favor
dsl Consorc¡o de Compon3aclón de Seguros.

2. Los quo no den Lugar por lá L6y de Contrato de S6guro.
3, Loa hechoa dedvadoB dg confr¡ctos amádos, haya o no procodido

declarac¡ón of¡6¡al de guera.
¿. Las coÍsocuonc¡ás dir€ctas o lnd¡rsctas do la rcacclón o Ed¡ación

nucloar o contam¡nac¡ón radlactlva.
5. Suicidio o la tentat¡va dol m¡3mo duÉnte la primora anual¡dad de

soglrto.
6. Lo6 a¡nieStros cau6ado3 lntenclonadamonts/volunladamonto o

por rnala fe del Tomador/Asegurado. Lás con3ocuonc¡aB de un
acto do imprudanc¡a temerarlá o n6gl¡genc¡á gravo d6l
Tomador/Asegurado, doclarado astiud¡c¡ahent6.

7. Lor B¡n¡estrca ocurridos como co¡sequqncia dg temblores do
t¡ena, érupcion6s volcánicas, lnundac¡onss y otros lenómeno6
9isñ¡cog q moteorológ¡co3 ds carácter exúaordlnario.

8. Los produc¡do3 anlos dc la pdmo6 prlma págáde.
9. Los Cal¡fcado6 por el gob¡omo dE la nac¡ón corÍo Calamldad

l{aclonalo catáElrole a6i como ep¡dém¡as y pandom¡as.
10. Las consecuoñclas de guorras o de otras c¡rcunstánc¡eg

sxtraordioaaias y aquéllos ot¡os supu66tos que tengan la
con8ldoraclón do fuoaa Írayor de ácuerdo con lo paev¡sto an el
articulo 1.105 delCódigo C¡v¡I.

8.. TARIFA OE PRIMA
La larifa de paimas aplicable al preseñte seguro será la especifcáda en la Ease
Iécñica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
fomádor/Asegurado porla ent¡dad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicáción de esta tarifa se le sumarán tos impuestos
y recargos que sean en todo momenio legalmenle repercutible§.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
El recjbo de prima deberá hacerse efeclivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y selvo pacto en coñtrario eslablecido eñ la póliza, el abono de
la prima se realizará medianlé domiciliación bañcaria del recibo. A estos efeclos,
el Tomado/Asegurado deberá entregar a la Enlidad Aseguradora el mandato
SEPA doñde autorice la domiciliación del mencionado cobrc. Será por cuéñtá
del Tomador/Asegurado cua¡quier gaslo derivado del med¡o dé pago otilizado.
En caso do lmpago do la prlma úñ¡ca, elcegu¡o ño gnt¡'ará en vigor En este
caso, la Eñtrdad Aseguredora quedá.á liberada de su obligación en caso de
siariéstro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomado/Asegurado, una vez abonada la prima úñice podrá realizar las
modificaciones queseestablecen en elpresenlé aparlado. Estas modificac¡ones
una vez notiicádas y acéptadas por la Entidad Aseguradora eñ un plazo má¡imo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que uña vez firñado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ón del Ssguao. Cuando se realice la amortización tolalde la operacióñ
de fnanciación vinculáde al seguro dará lugar a la elincióñ del mismo, previa
devolución al Agegurado, por parte de la Entidad Asegu.adora, de la pade de
prima no consumida msnoa el ¡mporte corr6pond¡ente a lo! recargos 6
¡mpueslos sattslachos. Una vez realizado elexlorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniesko quedando
erting!ido el contralo de seguro.
Modlflcaelón do l¿ sum¡ asegut"da. La amort¡zación anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al TornadoíAsegu.ado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiente a la parte amortizada anticipadamenté del
préslamo menos el lmporte consspond¡ente a los leceryor e ¡mpueatos
sat¡sléchos, continuando vigente el presenle contrato de seouro por rcsto del
ir¡porte del préslamo pendiente de ámonizar.
La Entidad Aseguradora entrégará un Suplemento con las nuevas condiciones
de ¡a póliza lr¿s la amorlización parc¡al realizada por el Tomado/Asegurado.
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preseñte seguro teñdd la misrña duración que la operac.¡ón de fnanciacióñ
vinculada, $tablsciéndo3o un pcdodo mfnlmo d6 duÉción dé 6 moses y
máx¡mo de 120 mesor. No obstante a lo anteñor, ta edad del
Tomador/Asegurado en ol momento de la contr¿tac¡ón sumade al núntero
do año3 de durac¡ón de la operac¡ón do flnenclaciór vlnculada no podrá
darcomo aesultado más da 65 añoa.

La cobérlura lermiñará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La focha €n la cual todáB lar carfldadss deb¡das por o¡ fo-
mado/Asegurado a la ent¡dad proStam¡sta por ol Co¡1iñllo
do Flnanc¡eclón v¡nculado a sstá póllza do Beguro fueran ¡€-
embolsada6 a la Entldad Prestamlsta.

b) Al alcanzarso la fscha de termlnaclóñ dgl Contrato dé F¡nan-
clac¡ón vinculado a osta pólha, aunque no se hubieran ro.
ombolsado todas les cáñtidade3 debldas on vlrtud dol
mi3mo.

c) La fecha oñ que el Contrato dé F¡nanclaclón vlnculado a eitá
Pól¡ra do seguro tomlne por cualqu¡sr causa.

d) La techá Én la cual6lA3sgurado alcance la edad de 65 año3,
o en la hcha en la qus se cose on toda aclividad protesloñal
remuñerada, o on la fecha de jub¡lac¡ón o de préiubitac¡ón
cu¿lquiera quo sea 3u cáusa, excopto psra la garanüa do
hospltalizac¡ón.

e) La tucha do fallec¡mlerito o de declaraclón dol estado do tn-
cápac¡dad Permansntg delAsogurado eñ cualqu¡ora dé sus
gÉdos o Gran lnval¡doz.

0 La techa on la que sÉ prodlzca una subrogac¡ón, ceslón de
la pos¡clón o cuelquior tran3m¡s¡ón ds los dErochos y obtl-
gacione8 d€ las pa.te8 que intervlonon on el Contrato do F¡-
nanGiac¡ón.

g) A$¡m¡smo, la cobenuÉ tofmlnerá en la f6cha on ta quo ol
Assgurador haya pagado el número máxlmo de Prostaclo-
nos consecut¡vaa o alteña9 porlncapacldad Tomporal, Hos-
pltallzación yio Párdlda Tempoñl lnvolúñtáda de Empteo
que 8e han fúado sn e3ül pólha,

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigenc¡a de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido
en el supueslo de amortización lotal anticipada de la operación de financiación
a la que se encuenha vinculado elseguro. En estos casos se pmcederá según
lo eslableodo en elapartado I de las presenles Condiciones Par[culares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en e'
momento eñ elque se comunique a la Enlidad Aseguradora. devolviéñdose la
pale de la prima no consumida qle le correspoñda, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberadá la Eniidad Aseguradora desde ésé
momento.
La Entidad Aseguradora podrá lescindir el contrato en los siguientes cásos:
. Por agaavación del riesgo. Una vez mmunicada ésta orcunstancia a la

Aseguradora ésla podrá propoñer una modificación del contralo eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplada o rechazarla en un
plazo de quince dias. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad pod.á advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuévo plázo de quince días, transcurridos los cuales y én los ocho días
s ig uientes coñunica rá alAsegurado la rescisión dellnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindi el confalo comunicándolo por escrito al
Asegurado de¡lro del plezo de un mes. á partir del día en que tuvo
conocimiento de la agÉvación delrie§go

. De confomidád con lo establecido en el articulo 15 de la Ley dé Conlrato
dé Seguro si por culpa del tomador la primera primá no ha sido pagada, o
la priña única no lo ha s¡do a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el co¡]lrato o a erig¡r Él pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado eñ coñlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación.
Si elcontralo no hubieré sido resuelto o elinguido conforme a los párrafos
anterioros, la cobertura vuefue a lener efec{o a las veinlicuako hoÉs del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo establocldo eñ 6l artículo 22 do la Loy da Contrato de
Soguro las partss pueden oponerge a la prónoga d6l contrato med¡añte
une not¡licac¡ón escrita a la otl? parte, efectuáda con un plazo de dos
meaos d6 áñt¡clpac¡ón a la conclua¡ón del peíodo del soguro sn cuaso
cuEndo la oposlc¡ón . la prórroga sea s¡ercltada por le Eñtidad
AseguÉdoÉ o b¡on coñ un mos de antelaclón cuendo la oposlc¡ón a la
prónoga sea ej6cutáda por sl fomado/A3egurádo.

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procoderá el pago de la6 pre3laciones si ol pago de la prlma tinlca no
30 ha hocho efoctlvo.
lOualmente pará el abono de las prestaciones descritas en la p¡esente pólizá el
Tomador/Asegurádo, deberá facilitar el recibi o comprobañte det pago de la
coftespondiente cuota del préslámo
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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I¡ATUR¡LTIA DEL RESGÓ dJSIERIO ¡hVBá
COIICEPIO POR EL CUAL SE ¡SE«IRA Pd @si. !..0 ¡

La Entidad Aseguradorá gerántiza el abono de las prestac¡ones contraladas en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro
La Enl¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquier
avedguac¡ón o comprobación que Ia Entidad Aseguradora considere necesaria.
El iñcumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncla al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposición del
médic4 o personal facullalivo eñ caso de sifliestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDlOA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
En la aportura del s¡niéstro
- Copia legible del DNI/NIE.. V¡da Laboral adualizada y completa que justilique al menos 30 días en

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

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimás nóminas, debidameñte fin¡ado y

s6llado.
- Desglose de la liquidación e indemnizació¡ efectu¿da por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente irmado y sellado.
' Juslifcante conespondienle al ingréso de la indemnización.
- En c¿so dé S[4AC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación, Demanda y Senlenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., sutodzación adminiskaliva y comun¡cación de la

empresa al trabajador.
' Carta del SPEE aceplando 6l pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del péstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- JuslilScante de la titularidad de la cuenta bancaña donde ingresar ¡as

preslaciones.
' Cualquier otra documentación sustilutiva de la anleiormenle relacionada o

que sea ne@saria para verifcarsu validez o alcance.
En l. cont¡nuaclón dolslniortro
' Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclual¡zada.
- Recibo del préstar¡o pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apsrtura delSinloatro:
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
' Vida laboral actuali¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aúónomo, documento
acreditativo de estar inscr¡lo en el régimefl de Autónomos de la
Seguridad Socia¡y úll¡mo pago.

' Partes de baja quo acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u OrgañisrÍo Compelente, que
justifiquen al menos 30 d¡as eñ iñcapacidad.

- Hislorial Clínico o Cert¡ficado l¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcádo
5e hará conslar especificamente s¡ exislen antecedentas relacioñados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y

alta hospitalaria.
' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empr6sa si se kata de !n accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.
' JuEli¡cante de la litularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la antériorm€nl€

relacionada o que sea necesaria para veiifcar su val¡dez o alcance
En l¡ cont¡nuac¡ón dolalnlogtro:
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstámo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En ¡a apedura dolsiniostrol
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

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

- Parte de hospilalización con especif¡cación de la hora de entr¿da y salida
del centro hospitala.io que lustifique al menos 7 dias d€ hospitalización.

- Histo¡ial Clínico o Certifcado Médico doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas d€ la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar específicameñte s¡ existen antecedentes relacionados

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludiciales y/o alestado y/o cop¡a del cedificado emitido por la
empre§a si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha delsiñiestro.- Justilicante de la tilulaidad de la cueñta bancaria donde ¡ngresar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documenlació¡ sustituliva de la anleriomente
tel6cionada o que sea necesar¡a para veailicar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dolsinloEtroi
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo dol préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioidad a hsberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAseguredor podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneiciado por las sumas indebidamente
satisfec¡as más los intereses legales que corespofldan.
El pago de Ia Prestac¡óñ sólo se llevará a cabo una v€z que elAsegurador haya
reobido la docu¡¡eñtación y las pmebas requeridas, por parle del
Tornador/Asegurado o el Eeneficiario. E¡ caso de que no se enlregara dicha
documenlación, elAsogurádor no eslaé obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
t-lna vez qu€ la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pñJebas de
que el Tomador/Asegurado se halla efl alguna de las situac¡ones de ¡ncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntari¿ del Empleo füadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡miento de reclamación de6de
él momenlo en que se encuentre en situación de Incapacldad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacidad Temporal, Pédida lnvoluntaria del Empleo u Hosprtalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslácjoñes máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunta a del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en elConlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aséguradora al Beneficiario establec¡do efl las presentes Cond¡cionés
Párticulares.

12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamacioñes será el previsto en el árticulo 97.5 de la

Ley 20/2015 d€ orde¡ación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradorasy reaseguladoras y disposiciones concordanles.

13.2 El fomador del seguro, elAsegurado y elBenefciaño o los Benefic¡ar¡os,
así como sus derechohab¡entes, 6stán facultados para formular quejas y
reclamaciones anle elServicjo de Reclamaciones de la Direcciófl General
de Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio en elPo de ta Caslellana
nó 44, 28046 l\¡adrid y con página Web:
wv¡¡/.dqsfo.minecoe§/reclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados delcontralo de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anteñor, se adv¡erle que para la admis¡ón y tramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, sérá
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Prolección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, coñ posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Eniidad Aseguradora, o que haya transcuÍido el pla¡o legalmente
eslablecido sin que haya sido resuella por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Ctiente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jeróniño, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coreo
electróñ¡co plotecciondelclienteaAcnpoanners eu taamitará y resolverá
cuanla§ quejas y reclamaciones le sean formuladas por las p€r§onas
antedormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguiGe la tramilación anle el Defensor del
Cl¡ente de la Enl¡dad As6guradora, D.A.DEFENSOR, S 1., domiciliado en
dvelázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@da¡efensor oro La entjdad aseguradora se compromelé
a preslar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las queias y aeclamaciones y a aceplar las resolucioñes que
el Defensor del Clie¡lé emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tuteta
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coniictos, ni a la
protección administraliva.

El Area de Proteccrón del Clienle actuara en la resolucion de las quejas y
rédamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que €staÉ a
disposición de los Asegurados en las oic¡nas y en la web de la Entjdad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualqui6r momento.
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I3.. CLÁUSULA DE INFoRMAcIÓN soBRE PRoTEccIÓN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
Dé coñforñidad con lo previslo en la nomaliva aplicable en materia de
protec4ión de datos, y especlalménlé en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección
de las pe¡sonas llsicas en lo que aespecla al tratamiento de datos personáles y
a la libre chculación de estos datos y porelque se deroga ta Direcliva 9S/46/CE
(ReOlamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inéquivoca y precisa de lo siguienie:
INFORMACIOf{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOSI
Rosponsable del katamlonto do 3us datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NtF
A-28534345
+infoi información adicional
Fl¡alldad doltratam¡ento d6 sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un conlrato de seguro
+infoi ¡nformación adicional
Leg¡timaclón pa¡á el tratarn¡qnto dé sus datog
La ba86legal para el katamieñto de sus datos os la ejocuclón del conuato
de aeguro en los téminos quefiguran en las Condiciones dé la Póliza, asícomo
en la Ley do Cont-ato ds Sogu.o y L6y do Ordenác¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvsnc¡a do snt¡dadss asoguradoras.
+info información ad¡cionál
OostlñatarioB
Sus datos podráñ ser corñunic€dos a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con él contrato d€ seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conkalo,
empresas famitadoras de siniestros co¡ quien CNP PaññeE haya
extemalizado dichos seNicios, peritos, étc..), con los que CNP Padnel§ se
compromete a s uscribir e I conespo nd ienle contrato de tratamienlo de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan ¡nteNen¡do en la mediacióñ
de su contrato.

" Empresas dél Gtupo en el caso de que sea necesado paÉ el curñplimjenlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administraliva y gestióñ
centralizada de recursos infomáticos.

Translerenc¡as lntomac¡onale3 prcvbtasr Salesforce.com E¡.,lEA Limited y
empresas dél Grupo Salesforcé. Salesforcá és una empresa proveedora de
señicios informátims de CNP Pannerc.
+info: infomación adicional
OerechoS
Acceder, reclifcary sup.iñ k los datos, asicomo okos derechos cor¡o se explica
en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Rosponcable deltratañ¡ento de sus daloa
Dato8 de Contacto:
Domicilioi Canera de San Jeróñimo 21, 28014 lVadrid
Teléfonoi 9'15243431
Coraeo Electrónico: alencion@mppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Detos: dDd és@cnoDartners.eu
F¡nalldad del trat ñlento
¿Con qué f¡nalidad tratáños 9u9 dstos?
En concleto, dentro de la "Fi¡alidad Principal", los Datos Personales s6ráñ
tGládos para:
. Valorar. seleccionar y larificar los riesgos;. En su caso, para la realizac¡ón deltestde idoneidad y conveniencia. así

como en su cáso mantener aclualizados sus datos para esté fin;. Susc/ibir, cumplir y exigir el cumplimi6nto del conlrato de seguro;. Goslionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro hasta la
e¡liñción de las oblig aciones juríd icas de las partes bajo elm¡smo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elconlralo
de seguro y emitrr reobos rÉlatvos a las mismás;

. Tramitación de los srnieslros (incluyendo p€slación de servicios por
tercerás empresas contratadas por CNP Partners para elcumplim¡ento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a trevés de las émprésas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);. Geslión de queiás y reclamaciones;. Registro de pólizas, sinieskos, provisiones técnicas e invers¡ones;. Realizarevaluaciones delñesgo, solvencja y posible fraude de forña previa
a la suscripcjón del conlrato de seguro o en cua¡quier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncfuyeñdo, habida cuenta del inteÉs legitimo qile
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulla y c¡rce delos Datos Pe6oñales
con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con licheros 6obre
solvenc¡a patrimonial y crédito:

. Cumplir con obligactones preüstás en la Ley, incluyendo aquellás que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡enlo esté basado eñ una habjlilación légall. La real¡zación de estudios de lécnica aseguradora e¡ análisis de merc¿dos
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la deleí¡inación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro.. Gestionar, en su caso, de forná central¡¿ada ¡os recurcos infoñnáticos
(aplicaciones, seNidores incluyendo aquél¡os que estén en la nube) o para
fines adminiskativos irtémos dentro del mismo gtupo dé empresas alque
pe(enece CNP Panners.. Remalide comunicacioñes comerciales sobre los productos de CNp
Partnerc similáres a los contratados a través de correo postály/o llamada
Ielefóíicá.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos realizaa
Adicionalñenle:

'/ Si ha aceptado sus datos podrán ser fatados para remilirle olérlas
comercialé§ de CNP Partflers por medios eléclrónicos, así cor¡o
infomació¡ sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campáñas, proyectos, so(eos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y lemálica), ]a realización de encuestas de satisfacción y
envio de newslelterc (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

'/ Si ha acéptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboaación de
pedles con fnes coñerciales y de markeling c¡n 6l objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
cornunicaciones comerciales, di§éñar produclos eñ ba§e de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranle cuánto tismpo Uataremog 3u§ datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mtenlras se manlenga la
relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
coñ anterioridad, en su caso y una vez flnálizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consullar en cualquier momenlo
dichos plazos env¡ando un correo e¡ectrónico a cualquiera de lás direcciones de
correo eleclrón¡co estsblecidas en Dátos de @ntacto del Re§ponsable de
Tratarñiento.
r' Si ha dado sú consenlimiento, podremos lratar sus datos para remitide

ofedas comerciales de CNP Partners por medios electróñicos, así como
información sobre productos d¡stintos a los conlratados, información sobre
lás acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, cámpáñas, proyeclos, sorteos, concursos eve¡tos de
cualquier tipo y lemálica), la reelización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por ftted¡os electronicos).r' Si ha aceptado, podrcmos lratar sLls datos para la elaborac¡ón de perf¡les
con fnes comerciales y de marketiñg coñ el objeto de conocer sus
préféÉncias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras- adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prcduclos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos páÍafos anleriores podráñ llevaase á
cabo hasta que nos solicilé su oposición de conforñidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" ¡ndicado en esle documeñto de info adicional.
Leglt¡mac¡ón para eltratam¡ento de su3 datos
¿Por qué podom€ tEtar sus datos parsoñale3?
Sus datos podrán ser lratados para la eiecución de su contralo de seguro. En
caso de ñegaliva a lacililar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible
la celebracjón delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por 106 6igllientes motivos:

'/ Si ha ac4ptedo la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofe(as
comercialesde CNP Parlñels por medios electrón¡cos asícomo información
sobre productos distinlos a los contralados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que poddn llgurar campañas, proyectos, so(eo§,
concursos, eventos de coalquier lipo y ternática) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡óñ y newslellers (todo ello inc.luso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusulá para el lratamiento de sus datos para la
elaboración de perñles coñ fnes comercia¡es y de marketing con el objeto
de conoc€r sus pre€rencias y necesidades y, en su cáso, y éhire olras,
adeoar las comun¡cac¡ones mmerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podrémos tralar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, dé acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enldades Asegumdoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a d¡stancja
dé seNicios frnancieros, Reglamento De¡egado (UE) 20'15/35 de le Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Dkectiva 2009t 38/CE, así
como los Reglamentos comuntados de ejecución de solveñcia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Segu.os, Reglamento UE, No'1286/2014, de 26
dé noviembre de 2014. sobre los documenlos de datos fuñdamenlales relativos

CNP PARTJ1ERS DE SEGi]ROSY
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ffix*,*,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclóH DE pAcos

NOMBnE DE L{ ASEGUR¡DohA: cNP PARTNERS D€ sEcllRos Y R5{SEGU8OS, S A ,
EDI¡IoF CAJALMENoPV(LEJOOBSV SL,dmÉtEaad Ayd¡ se Airñc yn-06200

S A dmli¿d¡ d C¡trd¡ d. Ss Júó.ño 2r .2301,1M¡1.,j lElp¿¡r)
A ñs'dd.F (8¡na1@) - Esp¿i¿

IA'IjRALEZI0€L RIESGo CUBIERTo No V¡a
CONCEPTo POR EL CIIAL §E A§EGURÁ: Po .umr¡ propis

a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de invérsión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cua¡qu¡6r otra Ley que se promulgue en un ft¡turo y que
afecte alconlraio-
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora-
Dostlnat rloa
¿A qu¡én ss le va a comunlcar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la c¡áusula decomunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a la6 empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infoínación comercial sobre prodüclos de seguro,
inte.mediación a través de intemet, y planes de pensiones, infomade 6obre
acciones de market¡ng (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos,
soateos, concursos, eventos de cualquier lipo y temát¡ca) así como envÍo de
newsletter§, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, 6,mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. cNp ASSURANCES sucuRSAL EN EspAñA.. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán sar comunicados en caso de cesión de c¡rtera,
tusión, escisión y transfomación.
La transferencla lntemac¡onalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solg 5e llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Coporatavas Vinculantes delGrupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañol y conlarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
[¡anteñdremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizaÍ en ún futuro en nueska webi
https:/ rwty.cnppartners.es/politica¡e-pñvacidad/
Dorechoa
¿Cuáles gon sus derochos cuando nos faclllta sus datos?
CualquierpeBona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lralando datos
personales que les @ncr€man o no.
Las peGonas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos petsonales
(derecho de acceso) asi como a so¡¡citar la rectiflcación de los datos inexáctos
(derscho ds rect¡tlcaclón) o en su caso, su supresióñ cuañdo, enke otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron récogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la lirñilación del
tratañieñto de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la llm¡taclón dol
tratafri 19nto),
En déterm¡nsdas chcun3tanclaa y poa mot¡vqg relacionados con su
8¡tuac¡ón panlculer, loa lntolgsados podrán oponorse al tratamlonto do
8us dalo8. CllP Partñers dejsrá ds tratar los d.to!, aalvo que obedeecan a
mot¡vog logít¡mos o ele.lorc¡clo o dofonsa de poa¡bleg l9clamac¡onss.
De igual modo, tiene derccho a revocar su consentimiento (dorscho de
rcvocaclón del coñaontlm¡ontol
En elcaso de que solicile la portabilidad de susdalos a olrá éntidad aseguradora
(d€rgcho a la port¡billdad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuándo la empresa a la cua¡debeñ ser comunicados sus datos tenga operaliva
la platafoma para poder eiecutar la portabilidad (por eiemplo, no se podrán
realizar si afectan a dalos de salud o se kalen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petacioñ@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita eñ
relación con sus dalos.
Si prefiere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partñers de seguros y reaseguros S-A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 [4adrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en coniacto con nosotros en relación a
la proteccíón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactodamenle a sus peticiones o quiere preseñtar
una reclamáción lo puede hacer a través de email
protecciondelchenle@cnpoanners.eL o a través de un escrfto en eldomicjlio
antes iñdicado pero dingido alArea de Proleccrdn del Chenle. En todo caso,
puede acudk a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargadá de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconlrar información adicional y complementaria sobre
todos eslos derechos. le adjuntamos un link a su página web:
httpsJ/www aopd.es/portalwebaqod/inder-idesrdpho.php

POR FAVOR, LEA ATENTAÍUENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsTÉ oE AcUERoo, AcEPTE
Los otsflNTos rRAÍAMrENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNUActóNr

Dobo autorkar gl uto d€ Sus datoa de salud en caso do slnlgstro. para la tramlt¡c¡ón. porltaclón v llouidaclón dol misño. dado que do
lo conlrárlo no ao oodrá elgcutar €l contrato:

E Acepto, conforme a lo anlerior, al tra{amienlo de losdátosde sa¡ud para la ejecución del contralo por la propiá aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partñers para la tramitación y liquidación delsin¡estro.

Si acepta lo giguiente, sus datos podrán ser kaiados para remitile ofenas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como infoa
mación sobre produclos disti¡los a los coniratados, información sobre las accio¡es de markel¡ng que CNP Parlners vaya a llevaa a cabo de
cualquier tipo (eñlre otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), ta realización de encuestas de satis,
facción y envio de newsle¿¿ers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mi§ dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
lratados, sobre acciones markeling, real¡zación de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al qu€ perlenece CNP Partne.s, para que le puedan ofrecer
información comercia¡ sobre sus productos y servicios, realización de accion66 de marketing de cualquier tipo (enlre okas, campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, evento§ de cualquier lipo y temática), asi como eflvío de /,ewsletler's, por c!¿lquier medio (enke olros, poslal, teléfono, e-
mail). +iñlo: información ad¡cional

D Acepto la comunicació¡ de mi6 datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners pará fines comerc¡ales y de ma[keting y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si ac€pta, sus datos podrán ser tralados para ]a elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencjas y neceEidades y, en su caso, y entre otras, adecuaa lás comunicaciones coñerciales, diseñar productos en bas6 dé dichas p.efereñ-
cras y necesidades

tr Acepto el lralamienlo de mis datos para la elabo¡ación de perfiles con flnes comerciales y de marketiñg

i

Y REASEGURoS sA -cffiádosán
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ITOII8RE OE LA A§EGÜ RADoM: CIP PARINER§ D E SEGI] RO§ Y RE} SEGUROS S A
r¡E01400R CAJA L ME No!ALEJo o€SV S. L dMó¡ád¡MAvda SrAntfd §h -06200

S A ddi/.¡!d. ú Cúr! d. Si Jsuffi 2t . 2!0t l Md'd lE¡M.)
arMdr¡¡¡o l8¡¿¡.d - EFrt

¡1ÁTUf,ALEZ¡ oEL ilE§Go CüBlERfo rb yna
CO tiCEPIo toi EL CUA L SE ASÉ§U RA Pd 4é¡tá próp'á

El prosonte contrato so,igo por las col{DlcloNES GENERALES, por las coNDlcloNEs PARTtcuLAREs y por los anexoa y Apéndtc.8 que omlta la
!{!3.d-1:?_s!EqgEry que, en 3u conjunto, const¡tuyon ol coñt.ato do Soguro, carec¡endo de valor y áfecto por cspari¡do. La! ctáusutas do tas
coNDlcloNEs GENERALES 60ñ desarrollad¿s y, on su caso, rnodlf¡cadas poiesta. cONDlctoNEs PARíEULARis. En caso do dlsc.opancla enlre to
6stablecldo en la6 CONoICIONES GENERALES y lo pactado 6n las CONDICIONES PARTTCULARES, provatecerán é3tas robr. aquélla!, s;tvo que d¡cha
diScrspancla dorivo de paclos contra la ley, la morálo 6l orden públ¡co, en cuyo caso se ontsndoaán nulos de pt6no dorecho. lgualmente lá8 pre3€nteB
CON0lCloi¡ES PARTICITLARES son emitidas torñando como base la. declaraclones del tomador, el cuertlonaiio méd¡co o 6n c;§o do sor asf;equ6rtdo
por la compañfa a6eguradora de acuerdo con las ptuobas que 60 consldergn necssarlas paÉ una corecta valo|aclón del rleBgo.

A loB ofoctos d€ lo disPuosto en los añiculos 122 y sigu¡entes Réá¡ Docroto 1060/2015, de 20 cle nov¡6mbrs do Ordonec¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvonciá de
las Entidades Assguradoras y RoaseguÉdorá4, añbos hclu¡dos, elTomador del É69uro r6coñoco haber rcclbldo, en la m¡smaiecha y cón antorlorldad
a la colobrac¡ón del presente conlralo, Nota lnfgmat¡va compronslva de todos los aspoclos rolat¡vos al prssente seguro qus se c;nbmplan en 106
c¡tad06 p16ceptos roglamentarlos.

El Tomador dol Soguro doclará expreaámente, coñ su f¡rma al p¡e dol pre3entg docurnonto, rec¡bla junto a e6táB Cond¡G¡orca part¡culaaes, las
Condlcloño3 Generáles, y declar¿ éxprc§añanto acoptat y enlender loda8 y cáda una do las excluslones y cláu3ulas l¡m¡tativas de los derochos dol
AS69urado contenidas sn ol prosente condlc¡onado y roSaltadas er letra "neg ta", delando conatancla oxprcsa de habedas exam¡nado deten¡daménle
y de moskaBo plonamente corloB¡e coñ la8 mi6mas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIOO CON ANTERIORIDAD.

Leído y coritome,

Hecho porduplicado, en l0 hojas in8eparables oxped¡das por ambas cal?s, er Maddd a d6 de

EL ASEGURAOO

dz_
LA ENfIDAD ASEGURAOORA

0. Sant¡ago Domingue¿ Vacas
D¡rector General Adjunto

L
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SEPA Ditect Debit Mand¿te

Referenc¡a de la orden de dom¡cil¡ac¡ón
Mandale Refercnce

20726300 1 000042000000020301

Nombre del Deudor/er
Name of the Debto4s)

Número dr cuenta lEAN dél Deudor
Account numbet - tUN ofthe Debtor

ES61 3001 0042 91421000 6912

Nombrt del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldéntlflcaclón del Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET Eltl€udor queda ¡nfo.mado qú€. el ldentlflc¡dor d.lA(r.edor r€fer€nclado €n er. Ma¡daro puede dif€rr. por.t c¡mblo d€lCódiso de Neqo.to (Sufuo)

d€lmlsmo, nl perJui<lo ¡lguno ei lor lñterr5.s d.ld.udor.

Nombra dr la callc y número
Strcet Name and nuñbct ofthe Ctcdkor
CARRERA DE sAN JERóNrMo.21

códlgo portal / Cludad
Postal code / c¡ry
28014 I\4ADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medlante la firma del present€ formulario de Orden de oomiciliáción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdener a su
entidad financiera, para adeudar en su cueñta lor importes que se devenguen como consecueñcia de es(e contrato y, asimismo. autoriza a su entidad
flnanciera p¿ra cargar en su.uenla los impoñes deb¡dameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reá.e9uros, S,A. Como p¿rte de sus derechos, et

deudor €3tá legitimado al r€embolso por su entidad en los térmiños y condiclones del cont.ato suscriro con la misma. La solicttud de reembolso d€berá
efectuarse deñtro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obteñer informa€ión adi.ional sobre sus derechos en 5u entidad

olvout nghtt, you arc ent¡ ed ¡o a rfund hon tpur bank uú|er the ¡e¡ms ,nd.ohd¡tions ol your.gr.eñ.n¡ w¡¡h lout bank, a teÍu¡d ñu be ¿ta¡ñ¿d wnhin eigh¡ weekt ttart¡ng
frcm the dare on wh¡ch your a.cóun. was deb¡¡ed, Your dghtt regardlng the mandaae are expla¡oed l¡ á ltat.tunr ¡hat you can obta¡h froñ you bank-

EJcmplar para el Dcudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñent: Recurrena payment

Lugar Fecha (DDNlMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

23/1'l12020

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtor

cNI PAÁTNERS DE SEGURoS Y REASEOLAOS. S A - Cúf¡ d. 56 ríiúrño, : I - r¡0 14 MADRTD TESPAÑA) - T. + l49l r¡,Ú400 r. +3{9t52414ur sy* cnppürisr
RM &Mtdnd,6mo4.r¡9,¡úo3991.¡*3'dclLibadoS6i.d!d.s,loliolsShol!¡'l¡.?30.1É 11NlF Al3Jl4r45 Chr.Adm!! DGSFP C01J9,C,0001

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

DATOS DEL DEUDOR

ABEL GUTIERHEZ GARCIA

SwlFT i BIC

BCOEES¡,4MOO1



Este és un documenlo noraali¿ado del Producto de Seguro que iñcluye la descipción básica de los principales riesgos que cubre el Produclo y las princrpales
excllrsiones, asi como olros aspectos deslacados del mismo Lá infoÍñación preconlraclual y contractual compleia relativa al Producto se proporciona en ofos
documenlog El presente documenlo carece de valor contraciuai.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospital¡zación, que puedan causár una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérdlda lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50o/o, y que en el momento del siniestro hub¡eran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de almenos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jomada no
inferior a 25 horas s€manales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contrjbutivo.

/ lncapacidad 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
lnvoluntaria de Empleo, los Func¡onarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospltallzaclón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el s¡niestro por hospitalización no tangan
ningún tipo de relación ¡aboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidád Temporal.

La suma asegurada o prestác¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en lá Póliza, el Asegurador
s€ compromete á pagar al Beneficiario al acáecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el sin¡estro
estuviese pagándo el asegurado.

o Préstemos H¡potecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, mn independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo dé 12 págos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Aseguradá
máxima mensual es de 1.800€, con indepéndencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha s¡tuación.

Pérd¡da
t

¿Qué no está asegurado?

Pr¡ncipales r¡esgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Cond¡c¡ones Generales de la
póliza):

lnvoluntarla de Empleo:

Cuando el fabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asf notificado
al asegurado por parte del empresar¡o, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

El despido sin derecho a desempleo en su n¡vel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de lá
legalmente establec¡da.

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

lncapacidad TemporalrHospitalizac¡ón:
,. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, u otro

proceso patológico que tenga como man¡festación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cofaleas, enformedad€s psiquiátricás y mentales,
inc¡uyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afec¿¡ones similares.

a Las intervenciones quirúrgicas y tratam¡entos médicos
yiu odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
méd¡cas y los periodos de patern¡dad o maternidad.

,. Las tentátivas de suic¡d¡o o cuando el Asegurado se
encuentré bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

a

t

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

I Lás coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral en la qus se encuentre el Asegurado en el
mom6nto del siniestro.

! Per¡odo8 de carsnc¡a: per¡odo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
o Párdida lnvoluntarie do Empleo: 60 dfas naturales de

carencia inicialy un per¡odo de cárencia entre s¡niestros de
1 80 dias naturales ininterrumpidos.

o lncapac¡dad Tsmporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de carenc¡a entre s¡niestros para
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
d¡stinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
cáso de áccidentes.

o Hosp¡tellzáción: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territor¡o Español.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantla del pago correspondiente a la prima vendrá fijadá en las Condiciones Particulares o Cetificado lndividual d€l
Seguro, se trata de un seguro a prima únicá y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en €f€cto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará tiberada
de su obl¡gación en caso de siniestro ál no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo com¡enza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mÍnima del seguro de
6 meses y máxima de '120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, s€rá aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro f¡nalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cuál todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de s€guro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de F¡nanciación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cañtidades debidas en virtud del m¡smo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profes¡oná¡

remunsrada, o en la fecha de jub¡lación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hosp¡talizac¡ón.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligacion6s de las partes que intervienen en el Contrato ds Préstamo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

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

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias náturales desde el día de la celebración del contrato, pára rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, med¡ante comunicac¡ón escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi mmo el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el ¡mporte
correspondiente a los recargos e impuestos sat¡sf€chos s¡ proceden. Una vez realizado el extorno d€ la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su ob¡¡gación 6n caso de sini€stro quedando eninguido el contrato de seguro.
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¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adhorido a la póliza med¡ante la firma de las Condic¡on€s Part¡cularos o Boletfn de S6guro,o Sát¡sfácer el pago de la prima delseguro.
o Deber d€ comunicara la Entidad Aseguradorá CNP Partners todas las circunstancias que incidan en€l riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conacimiento de la Entidad Aseguradorá la ocurrencia del sin¡€stro en el plazo máximo de 7 dfas háb¡les desde

la ocurr€nc¡a d€l siniestro.
o Fac¡litár a la Entidad As€guradora toda claso de informaciones sobre las c¡rcunstanc¡as y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestac¡ones.
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NAIURALETA oEL RTESCO CUA ERrO Nd j{a
COI¡CEPIO POA EL CIJAL SE ASEGUR Lr.uñt¿

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde at
Ministerio de Ecoñorñia y Empresa del Estado Españot, a lravés de la
Oirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hece
entregá de la presenta Nola lñformativa el potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «protecc¡ón
Personal», con añlerioaidad a la celebrac¡ón del mismo, eñ
cumpl¡miento de lo establecido en los articulos 122 y siquientes del
Real Decrelo 1060/2015, de 20 de Noviombre, por et que se apnteba
el Reglamenlo de ordÉnación, supervisión y sotvéncia de tas
enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR|OICA OE LA
ENTIOAO ASEGURADORA

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. inscrita en et
Regisiro de Entidades Aseguradoras por Orden l\4¡nisterial ds 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domiclt¡o social en Canera
de San Jerónimo 2'1, 280'14 lvadrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este contralo y garanü¿a el pago de las paestaciones
que corespondan con areglo a las condicioñes delmismo.

. Cualquier oka documentación adicional, suslituiiva o
complementaria de la anteñormeñte reracionada o que sea
necesaria para verificar su Valjdez. alcance o realidad del
siniestro.

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presento póllza de Soguro las peÉonas
fis¡cas que rgúnan las alguiente3 condlcloroa:
'1. Ser t¡tulares de un préstamo peGonal , foínallzádo con

CAJALMENORALEJO
2. Haborse ádherido a la póllze med¡ants la flrmá dé tas

Cond¡c¡ones Part¡cu¡ares.
3, Hab€r pagado la pr¡ma úntca.
4. Que la edad del Tomador/Asegurado 6stó comprendtda ontre

los 18 y lo8 65 áño3 on la locha de sfecto. No obstánte lo
anterlor, la 6dad del Tomador/Asggurado on el momento de la
contratác¡ón dslsoguro Gumada al númoro do años de dulac¡ón
del prástamo no podrá dar cqmo resultado uná edad suporior a
los 65 años. Er este supu€sto no se podlá contratar ol p.gsentE
sOgUrO,

5. Encontrarso en ostado de buená salud, gin síntoma de
snfeñnedad, y no padecer nlñguna enfo.modad de caÉcter
evolutivo ¡¡ e5tar, §n la Fecha de Efoclo del Seguro, en situeción
de lncápscidad T6mporal, taly como &ta quoda definida 6n tas
prosentss Condlc¡oñes Particulargs.

5. Cot¡zar a la Segur¡dad Soc¡al o estar en s¡luac¡ó¡ d6 ¡lta on
mutualidad, montepío o ¡nsütuclón áñáloga quo la legklac¡ófi
dotoñn¡ño.

7. Además para la coboñuÉ de Pérdlda tnvoluntada do Erñpteo:
No conocer, o ostar en B¡tuac¡ón ds conocer quo se va a
producir ¡a ertlnc¡ón o su3ponsión do su relac¡ón laboral por
cualqulera de las caBa3 quo dariáñ darecho a la plsstac¡ón do
Pórd¡da lnvoluntarla do Erñploo on baso a esta pól¡za.

L Adomás para la cobertura del lo3go do lncapacldád Tornporaly
Hosp¡ta¡¡zación: No pádecer ninguna eñfermedad de carácter
evolut¡vo.

A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que sa encuenlran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remunérádamente por cuenta ajena, pierdeñ su empleo o
vean reducida §u jornada de taabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa distinta dé su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meges continuos con !n conlrálo taboral

de duración i¡defnida en la empresa en la que cáuse baja, con una
jomada no infeñor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempteado y
buscando aclivamente un nuevo tt?bajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desernpleo del Serv¡cio
Público de Empleo Eslatal. (Desempteo en su nivel cont¡ibutivo que
otorga elSérvicio Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurk on la siluacióñ de Desempleo, el

El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo 97.5 dé
la Ley 20/2015 de ordenación, sLtperv¡sión y solvencia de tas
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegu¡ado y et Beñefcjario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabieñtes, están facultedos para
formular quejas y reclamacioñes ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direcció¡ General de Seguros y Foñdos de Pens¡ones con
domicilio en el Po d€ la Castellana nd 44, 28046 Madrid y página web:
www.dosf!.minecoeskeclamaciones/lndex.as! conlre la Eñtidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivedos delcontrato de seguro.

En relación con lo anlerior, se advierle que, para la admisión y
lramilac¡ón de qlejas o reclamacjones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, ireviamente por escfilo al Area de Prolección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliénte de ia Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo lega¡mente establecido sin que haya sido
resuella por la Eñlidad.
ElArea de Protección del Clrente de CNP PARTNERS. domicitiádo en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrónico pfqleeqi!¡Ilelclienle@cnooarlners.eu tramilará y resolverá
cuentas quejas y reclamacione§ le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y lras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Clionte de la Entjdad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en c^/elázquez ¡o80, 1oD.28001 [radrid Tfno. 913104043- Fax 91308499'l reclamaciones@da-defensor.oro. La entidad
aseguradola se compromele a preslar la colaboráción necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resolucionÉs que el Defeñsor del
Cliente em¡ta y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

La presentación dé reclamac¡ó¡ ante el Defensor del cl¡ente de CNp
PARTNERS así cor¡o su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confictos,
nia la protección administrativa.

El Area de Protección del clie¡te, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamenlo que eslará a dispos¡cióñ de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que lés sérá
facilitado éñ cualquier momenlo.

. Cuando proceda, carta de pago o dec¡aración de exención
de los lmpueslos que correspondan

. Juslificañte de titularidad bancaria de cada uno de los
benefciarios, donde ingresar la preslación.

. Ceriiflcádo del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del último te§tamento del Asegurado o

2. REGI,,ILACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES

Auto Judicialde Dec¡aración de Herederos

4, COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S,A,, gaTanliza
en los términos pÍevistos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación
se indican teniendo e¡ cuenta la siluación laborat de¡
lomador/aseguredo en et moñenlo en elque se produzca elsiniestro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuotá asegurada sobre la
cuola ordinaria mensual dél péstamo vinculado a esta póliza de sésuro
que, én él momento de produc¡Be el siniéstro, esluviese pagando el
aseguaado.
Se entendorá quo no formañ parte dÉ la suma asegurada do la
p.osente póllza los inlere3gg remunoratorlos, con exclus¡ón, por
tanto, de los ¡nterssos de demora y de cualssquleÉ otros ga3tos,
comblore3 o pagos que deblsra hacer el TonadodAsegurado en
cuñlpl¡miento de lo pactado en él contrato de prástamo vinculado a
osta Pól¡za.
El ¡mporte de la Suma asegurada no sorá Bupaíor, en nlngún cago,
al ¡mports máxlmo de 1.800€.

,I.1 PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

o se encuentra cobrando úna pÉstacjón pública derivada de
dad temporal como consecuencia de contingencias

D(E
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comunes, dicha pr:l3c¡ón se asi,milará a efectos de esla garantia, a la
Preslación de DesempleoiX.:l¡ ¡i vel conldbutúo.
El Asegurador abonará al b€nefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias nalurales conseqlivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la f6cha de
suspeñsión o extinción de la relación laboral. D€ no permanecer los 30
dfas consocut¡vos gñ sltuac¡ón ds Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo,
la Enüdad A969ürddgra no abonará cant¡dad álguna,

La suma .soguEda ro abonará al Boneficiario des¡gnado on la
progonte Pól¡za con el lfmlto máxlrño do l2 pagoa con3ocullvo3 o 30
pagqs alternos on total y slsmprs qus dlcha sltuaclón de doaompleo
ocurra duranto la vlgoncl¿ dol 3águro, haya trantcur,ido ol periodo
de caroncla, y 8o produzca por alguna de las s¡gu¡ontos
c¡rcungtañciaa:

E¡!L!.e!0!lls.ls¡d!.e10!-ta!eIe!:

a. En vi(ud de expediente de regulación de empleo o despido cllectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que esta6 causas deteminen la elinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o exlinción delcontrato básado én caosas objelivas.
e. Por r€so¡ución voluntaria por parle del Asegurado úñicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (ñovilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabaio en los casos de
v¡o¡encia de género) y 49.1 j) (exlinción por incumplimiento del
empleador)del Eslatuto de los Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de
oclubre).

f. En vi.tud de resolución judicial adoptáda en el seno d€ un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de
regulac¡ón de empleo, resolución judicial adoptada en elseno de un
procedlmienlo concursal y se reduzcá a la mitad, al m6ños, la jornada
de t.abaio por dicha cause.
El derecho a devengo de la indemn¡zacjóñ cesará en e¡ momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los lérminos descritos por la normaliva laboral
española.

4.2 INCAPACIOAD TEMPORAL

A los efecios de la presente póliza se entenderá por lnc¿pácidad
Temporal la alteración temporal (srtuación física reversible) del eslado de
salud dél Tomador/Asegurado constatada médicamente, debila a un
accidenle o enfermedad, y que determina la imposibilidád del
TomadolAsegurado para ejercer lemporalmenle su aclividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
TomadolAsegurado que en el momoñto de incunir en dicha siluación
tuv¡€ra la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
coticen o no eñ un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Soc¡al, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral lemporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboaal indefnido que ño
estén cubiertos por la garanlia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el acc¡denle o la enfemedád que den
lugar a la referida incapacdad tengen su origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pedu¡cio de lo €slablecido
respecto al Periodo de c€rencia.

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en
buen estado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecér ninquna
enfemedad de carácter evolutivo ni ser tilulares de una prestación
periódica o prestación por invalidez.

La Entidad Aseouradora ábonará al Beneficiario la Suma Aseguráda, por
cada periodo complelo de 30 días consecutivos en situación de
lnc€pacidad Temporal del Tomador/Asegurado y un¡ va¿ transcura¡do
ol pedodo de caroncis ¡niclat, los pagos sucesivos por esla prestación
se reali¿¡rán por cada periodo completo de 30 dias natuaalés
consecut¡vos en los que elTomador §e encuentre en dicha situaclón. Oo
no peñnanecer lo! 30 días conaecutivos eri B¡tuaclón do
lncapac¡dad Tempor¿1, la ent¡dad as€gursdol! no abonará cant¡dad
alguna.

N IU¡¡LE¿ DEL R]E6C0 CUEEETo Novda
CONC€FÍO POR EL CUA!§E ASEGi]RA Pd @sh

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanllde su kabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla propia, y tamb¡én si su estado pasa a
ser de lncapacjdad Permanente en los lérminos descrilos por la
normaliva de la Seguridad Socialespañola.

EI importe de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/As€gurado padeciera varias enfermedad6s al mismo
liempo o sobreviñiera a una nueva enfemedad a ta inicialmenle
dec¡arada.

La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las
pr€senles Condiciones Partiolares con el límite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siempE que dicha situacióñ
de lncapacidad TempoÍal ocura durante la vigencia del seguro y haya
transcuÍido el periodo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hosp¡talización la
sluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfemedad o accidente y con la finalidad de somelerse a
lratamienlos médicos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegulado i

. Que, en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de ¡ncapac¡dad temporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momenlo de prodúcirse 6l siniestro
no tengan ningún tipo de r€lacrón laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Oue estéñ en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los
24 meses anteñores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiaio de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado. la suma asequradá
una vez alc¿ñzado un periodo de 7 dias de probada Ho§pitalizac¡ófl y una
vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos sérán
por cada periodo complelo de 30 días naturales consecutivos dicha
s¡tuac¡ón. De no pomanocár los 7 dfas consoculivos, en siluac¡ón de
Hospltal¡zac¡ón, la onlldad etoguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se ábonará al Benefc¡ario designado en las
presenles Condiciones Parliúlares con el límile máximo de 12 pagos
conseü.rtivos o 30 págos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncápacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguro y haya
transcurddo el periodo de carenqa.

Las coborturas de Párd¡da lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad
Tomporaly Hosp¡tal¡zación son oxcluy6nt6s entÉ sí depondiendo ds
la sltuaclón laboral on l¿ que Ee encusntrc oi Tomador/AgegurEdo on
ol momento do produc¡B€ el si¡¡ostro, por tanto cuando un
Tornador/Asegurado osté cublorto po. Pérdlda lnvoluntada de
Empleo no podrá ostar cublorto por lncapacidad Tsmporal, n¡ por
Hosp¡tal¡zac¡ón e igualmonto on ol resto de los 6upu6§tos en que €l
Tomador/Asegurado pueda e6tar cub¡Ertg por lncapacldad Tomporal
y H06p¡talizació¡.

5. PERIOOO DE CARENCIA

INICIAL

. Para la garañtia de Pérdida lnvoluntaña de Empleo se establece un
periMo d6 carencia in¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efectos de comprobaÍ qué eñ €l
momento del ac€ecimiento del siniestÍo ha transcurrido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la srtuacióñ de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Eslatal u
0rg añi5mo público que lo sustituya
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§ELRLESGO

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

. Para la garantía de lncapacidad Temporál se establece un periodo
de carencia inicial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que én él momento del
acaecim¡ento del siniestro ha lranscurido 6l periodo de c¿rencia
inicial, se enlenderá que la situác¡ón de lncapacidad temporal se
prodlco en la fecha en la que la enfeÍnedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diágnoslicada por facultativos dé la
Seguddád Social [¡dua o lnstitución análoga o médico o fecultalivo
autorizado y asi lo ratifquen los seNicios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los supueslos en los que la
lncapecidad Téñporal se deba a !n accidente no se aplicará
careñcia inicial álguna.

. Para la garantia de Hospitalización se establece uñ pedodo de
carencia inicial de 30 días nalurales a contar désde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprcbar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha lranscurido el pedodo de carencia
inicial, se entenderá que la siluacióñ de Hospitalización se produce
en la fecha que apare¿ca consignada en el informe de ingreso én el
coraespondi€nte establecimiento hospitalarlo eñ el que el
Tomador/Aségurado se eñcueñké ingrésado.

ENTRE DOS SINIESTROS

Efl el supuesto de producirse situacjones de Pérdida lnvolunlarie de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parle de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestacaones si el Tomador/Asegurado ha
eslado vinculado de foma acliva a una nueva relación laboral como
t.abajador por cuenta ajena por un período ñínirno de 180 días natu.ales
ininteruñpidos y haya superado el periodo de ptueba eslablecido
corespondiente a su nueva relaciófl laboral. En caso conkario no se
pagará cantidad alguna.

En el supLresto de producirse lncapacidádés Temporales subsiguienles a
una anterior lncapacidad femporal que dio lugar a indeñn¡zación por
parle de esta póliza la aseguradora procederá nuevamente al pago d-o

prestaciones transcumdos 180 días naturales, ininterumpidos en
situaclóñ dé alla en el Égimen mnespondiente, désde elfin de la última
iñcapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que o.iginó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac.¡ón por párte de
esla póliza. Cuándo la lncapacidad Temporal Subsigoienle se deba á una
enfemedad disliñta la ásegurádora procederá nuevamente al pago de
prestac.iones cuando hayan transcurrido 30 días naturales in¡ntenump¡dos
en siluación de álla en el régimen conespondiente, desde el fin de la

última ¡ncapacidad temporal.

En el supueslo de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguiéntes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supúesto de producirce Hospitalizaciones subsigu¡enles a una
antedor a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por parté de
esta póliza, la aseguradora procede.á al pago de preslaciones
transcurridos'180 días naturales ininterrumpidos, 6i enconlrarse en
situación de Hosp¡talización taly como se describe en la presente póliza,
desde el fn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la conespondieñte prestacjón siempre que la

enfermedad causante sea la misma que oñginó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnizac¡ón por pa¡te de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
dislinia la aseguradora procederá nuevamente al pago de preslaciones
cuando hayan lrañscunido 30 días nalurales iñinterrumpidos sin
encontrarce en situación de Hospitalización.

a) Cuando haya sldo dGpedido y rro rgl,hT ád üempo y fonna
oportunos contre la dgcislón EmfrrSarlal, ialvo por ext¡rc¡ón de
contrato deriveda d6 6xped¡ente do regúlac¡ón d6 omploo o de
dospido colecüvo o bagado en las causes obJet¡va3 prev¡sla§ €n
el artlculo 52 del tutatuto do los Trabajadores (R.O.L.Z2O15 de
23 d6 octubre).

b) Cuando su contrato de trábajo se exflñga por jubllac¡ón dol
ompro3ario emploador ¡ndlvidual del Toñador/Asegurado o por
oxplracló¡ dol t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zación do la obÉ o
solY¡ClO ObJetO del COntrato.

c) Lo6 trabajedors6 f¡jos da caráctsa dlscont¡nuo en los peíodos
§n que caro¿can do ocupaclón eloct¡va.

d) Cuando, doclarado lmprocodente o nulo el dñp¡do por
sentenc¡a f¡lme y comuñlcada por el eñpleador la facha do
re¡nco¡poÉclón al tñbájo, no se oj6za tal dergcho por parts dsl
fomador/AsoguÉdo o no se haga uso, on su caso, do las
accloñes prevl3ta6 én la legislac¡ón vlgents,

el Cuándo no hayan sol¡cit¡do el relngrsso al puesto do trabalo en
el caso en quo la opclón entre lndoñn¡2áción o roádmisión
correspondiera al trabajador o se e6tuvieEr en excedoncia y
vgncieaa el perfodo ñjado pera le m¡sma.

0 La axtlnclón del contralo laboral durarte el periodo de prueba, la
Jubilación ant¡cipada y ol paro parc¡al con una raduccló¡ lnferlor
al 50% de su lornada laboral, o cuando la ¡nderilnizacióñ por
desp¡do conslsta on una rentá teñporal pagadéñ en moñonto
del despldo hesta la t6cha en ta que ot trabajador acceda a la
jubllación (prejubilac¡ón).

g) Si 6l fomador/Asogurádo tleno dorocho a perclbir uñ sálár¡o por
parts del emploador, 3e exceptúan de este supuosto los
compleñenlo6 3alárieles pactados colecüvamonto sn los
expedlgntea de susponslóñ del contr¿to.

h) Los despldos cuya ¡ndomn¡zaclón soa menor del 50% d6 la
legalmen!e ost¡bloclda.

¡l Cuando e¡ trabajador ceso voluntar¡ame¡te Bu pue6to de lrabajo.
J) Cuando la oxt¡nclón del contÉlo 6ea doclarada procederte por

sentercia f,rme, o s¡endo as¡ not¡ficado al TOmadOr/Asegurado
por parto del oñpré3ario, éste no haya roclamando en tiempo y
Iofma deb¡dos.

k) El dsspldo sln derocho a desemploo dol nivel coñtrlbutlvo dol
Servic¡o Públ¡co d€ Emploo Estalal(sn adolanG SEPE).

l) Si la prestaclón do 0es6ñpleo de ñlvo¡ contribuüvo dsl SEPE 60
roclbo on foñna do pago ún¡co.

m) Cuañdo el Torñador/Asogurado se acoia volunta amente á un
Expediente de Regulaclón d6 Empleo.

n) Si Ia Relación Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuera con una
smpresa propledad dsl ámblto famll¡ar do ósto hasla ol segundo
grado de consangulnldad o aflnldad, aaí como en los caaos on
que elAsegurado o un famillar ruyo hasta ol 6egundo gredo de
conaanguln¡dad o el tercor grado de afinidad fi¡era el
admlnlstrador dé la omprgsa; y también sl el
Tomador/Asogurado fuoaa soc¡o con prssgncla o repassontaclón
dirscta en los ó.ganos do admlnlstraclón d6la Soclodad,

lrcaDac¡ded f emporal v Ho!o¡lalizac¡ón.

No tienen la coñsideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal
y, consecuentemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos
sinieslros que résulten o S€an consecLrencia de las siguienles
siluacioñes
a) Enfgrmodados, les¡onss y compl¡caclones causadas d¡rectá o

lndlroctamente por voluntad del lomador/Aaegurado o
dedveda6 de la roalizac¡óñ de acto6 notor¡amonte t6merario6
q[¡e ontrcñen graveg riosgos para la salud,

b) El ombarazo, parto o aborto asl como los perlodos de descanso
voluntárlo y obl¡getorio qu§ procedan e¡ caao do matem¡dad.

c) Lás produc¡das cuando el Tomado/Agegurado 96 oncue¡trc
ba.¡o la lnffuoncia dol alcohol, drogas tóxlcas o eatupofacientes;
los quo ocurEn en ostado de peftJ¡bación m6nlal,
3onambuli3mo o eñ deia1lo, luchá o r¡ñe, exceplo caio prObedo
do logitima defun3a; así como lo3 deñvados de uná actuac¡ón
dolictlva del To.nador/Asegurado, dac¡srada jud¡c¡almanto, o su
resbtencla a 5gr deten¡do.

d) Cualqu¡or entsmedad, do¡6ncla, *tado o loslón po, la quo ol
Tomador/Asogurado heya reclbido d¡agróEt¡co y/o tretañienlo
dé uñ ñédico en los 12 ñes6s antedorcs al ¡nlcig de la
cobertura do la prosonto póliza con aítorlo,idad a la
conlral¿ción a la póllza, asf como las socuolas produc¡das por
gll¡3, aB¡ como los deloctos de nac¡mlonto y las entstmodados
congánltas,

En el supueslo d€ producirse Hospitalizaciones subs¡guientes debidas a

causas accidenlales no habrá periodo de carenoa.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdlda lnvolunlarla del Emoleo,

siguienles situaciones:

No se coñsiderará qué eslé én situación de Pérdida lnvo¡untada del
Empleo a1 Toñador/Asegurado que se encLrentre en cualquiera de las
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o) La! lntorvanclonos qulrúrglcas y tratarnlontos mód¡cos y/u
odontológlcoa quo no a6ari egeng¡ales por razonos médlcas y
sean dgmardgdoa por ol lomadodAsegurado por r¡zong6
ps¡cológic.¡, por¡onalss y/o cslál¡ce3, 5lgmprc quo no se deban
a aocu€laa do accldentos producidqs cqn pogterloridad a la
fschE de efecto de la cobortura dol soguro,

0 Dolor lumbar, corvical, doBa¡, sacro y c¡átlco, asf como
cualqu¡er otro procoso patológico que tsnga como
man¡fogt clón ún¡ca €l do¡or, salvo qus 6x¡stan ev¡dancias
objelivadas por osludlos módlcos complomontarlos (rad¡ologfas,
gammagrafía9, escánorqs, T.A.C, etc.) que dernuestren Ia
sxistoncla ds altsrac¡ones y les¡onos quo justir¡quon sl dolor
causa d€ ¡a lncapacldad temporal.

g) Cofaleas, enfenñedades pslqu¡átricas y ñentá1e9, ¡rcluyendq el
ostaÉs, ansledad, dspr€ionoa y afgcc¡onos alm¡larcs, aun
cuando dlchas ontomodados y afecclono3 hayan sldo
d¡agnost¡cadas y tratadas por un Ítódlco espocialista
(ps¡qulatra).

h) Las snfsrmedados o loslonos dorivadag do la práctlca
prof€sioral de cualqulor dopono, do la partlc¡pac¡ón en apuestás
o compet¡c¡ones, y de la práctica como afic¡onado o profoaloíal
dg act¡vidad€s de ¡ito ri6sgo, asi como los acc¡deítes der¡vado6
ds la conducc¡ón do vohículoa sin ol corrEspond¡ent6 péfm¡so
oxpodldo por la autoddad compstente y los acc¡dentes séreos a
excepcló¡ de los vuolog coñerc¡alos 6n llnoa rogularautorlzada.

¡) La3 curas de reposo, tonnales o dietát¡cas,
¡) Aquollos Asogumdos quo ostén perc¡biendo una ponslón do

¡rval¡do2 o quo estón tEmitando en el momonto do la
contratación del ssgu¡o la ¡ncapac¡dad po]manonto absoluta.

Exclus¡one9 comunos a todas las oarantias

Asimismo, el Benefic¡ario no t€ndrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la

contingencia se produce, o se deriva o es consecuenc¡a dkecta o
indirecta de:
a) Los desgoa gxtlaordlnados sujotos a rocargo obllgatorio a favor

dol Consorclo do Compoñsaclón de Ssguros.
b) Loc que no don Lugar por Loy de Contrato do Seguro.
c) Los hocho8 dorivados do corllictos aírados, haya o no

prscod¡do declaración ofic¡al do guera,
d) Las consocuonclas dlrocta3 o ¡nd¡roct¿s do la raacc¡ór o

radiaclón ñuclqar o contamlnaclón radlactlva.
e) Su¡cid¡o o la tqntaüva del mlrmo duránto la prirñora anualldad do

soguao.
0 Los slnlo3tro6 causados ¡nlonclonadamgnte,/voluntadamonts o

por mal¡ fe dol Toñador/Asogurado. Las conaocuenclaa ds un
acto dg lmprudenc¡a loñoÉria o negl¡geñc¡a grave dol
Tomadqr/AgEgurado, declarado asi iud¡c¡almento.

g) Los 8¡nl€tros ocurridos como congocuenc¡a de ternbloreg do
tlerra, orupclonos volcán¡aas, ¡nundaclonos y otros fonómonos
gí8mlc08 o motoorológlcos de caráctor ortraordlnario,

h) Lgg produc¡dos aítes do la primera prima pagada,
¡) Los Callt¡cados po¡ el gobiomo d€ la naclón como Calam¡dad

Nac¡onal o catáatrofg así como opldom¡as y pandemlas,

¡) La8 cor6ocugnclas de guorras o do olras clrcunsl¿nc¡as
éxtraqrd¡narlas y aquél¡os oEoB supuostoi qúe tañgan la
considorac¡ón de fuer¿a rÍayor do acuordo con lo prov¡ato en el
artf culo 1.106 del Código C¡v¡l.

7.- PRIMAS DEL SEGURO

La pr¡ma conespondiente a las coberturas contraladas se abonará en
forma de prima única

8.- PARftctPActóN EN BENEFtctos

No 5e conc€den derechos de Participación en Benofcios.

9.- DERECHo DE REscAfE y REDUcctoN oE LA póLtzA

La pól¡za no olorga derecho de rescale ni válor de reducción.

10.. cEstóN y prcNoRAcróN DE LA póLtzA

Esla modalidad de seguro no permiie la cesión ni la pignoraclón dé la
póliza á lerceros.

il.-coNotctoNÉs PARA LA REsctstóN DEL coNTRATo oE
SEGU RO

El contralo de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de
amorli¿ación total anlicipada de la operación de ñflanciación a la que se
encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procedeÉ a extomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la prima ño
consumida.
Eñ el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efecto en
el momento en el que se coñuñique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento efiflgu¡da la pól¡za y liberada la Entjdad
Aseguradora desde ese momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá r6scindir el conlrato en los siguientes
casos;

. Por agravación del riesgo. Una vez cornunicada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podá aceptarla o
rechazaria en un plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, en
caso de silencio o de rcchazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince días, kanscurddos
los cuales y en los ocho dlas sigu¡enles comunicará alAsegurado la
rescisión defñitva. La Aseguradora podrá, igualmente, .escrndir el
contralo comuñicáñdolo por escrito al Asegurado dentro del pla¿o
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

. De conformidad coñ lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de
Contralo de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el

aseguradortiene derecho a resolver el contrato o a ex¡gir el pago de
la pr¡ma debida en via ejecutúa con base en la póliza. Salvo paclo
en conkario, si ¡a prima no ha sido pagada antes de que se
produzcá el sini€stro, el asegurador quedará liberado d€ su
obligación.

S¡ el contrato no hubiere s¡do resuelto o extingu¡do conforme a los
párGfos anledores, la coberhrra vuelve a lener efecto a las veinlicuatro
horas del dia en que eltomador pagó su pdrna.

Ds acuerdo con lo ostablocido on slartículo 22 ds la Loy ds Contrato
de Segurc las parlo3 puoden oponoiBo a la prórroga dol contrato
modlante una notifcación escrita a Ia otra partg, ofocluadá con uñ
plazo de dos mgseg de anüclpaq¡ón a la conslusión del peíodo del
soguro on cungo cuando la oposlc¡ón a la prórroga goa olorc¡tEda
por la Entldad Asoguradora o bian con un mes do antelac¡ón cuando
la oposlclón a la prónoga soa ojocutada por ol Tontador/Asogurado.

12..RÉGIMEN FISCAL (v¡gonte en el momonto de er¡lslón de la
presento tlota lnlormatlva para las peFonas f¡sicas, puedsn
ex¡stir dllEreñcles para algunos teÍltorlo§.)
A reserva de las modifcaciones posteriores que se puedan produck
durante la vigencia del contralo, el mismo quedará sometido a la
ñofinativa flscal españolá y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las Personas Físicas
(IRPF) y a Reglamento del lmpueslo aprobado por Real Decreto
43512007 de 30 dé ma.zo y demás disposicioñes concordanl€s qué
las complemenlen, modifiqueñ o amplíen.
Todos los tribulos que graven el contrato de seguro y que Sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los ¡mpuestos y rccarOos qus se
deban por razón de esle contralo tributarán conforme a la legislación
vigenle en cada momenlo siendo por cuenta dellomador/asegLrrado o
de los benefciarios segúñ proceda.
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mdndate

Referenc¡a de la orden de domic¡liación
Mdndate Reference

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtorts)

DATOS DEL DEUDOR

ABEL GUTIERFIEZ GARCIA

Nrrmero de cuenta |EAN del Deudor
Account nunbet - IBAN ofthe Debtot

ES61 3001 0042 5142 1 000 6912

swFT / Brc

BCOEESMMOOl

207 26300 1 00004200000002030 1

Nombrc d€l Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcación d€l Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El tl€udor queda lñiormado qu., e¡ ¡d.nrirlcador dll Arr.edor refer.n(lado .r ere M¡rd¡to pu.d. dtf€ri, por .t (ambto det Cód¡gú d. N.goc¡o lsuAjo)

del mlsmo, n¡ pe ulclo ¡lguno en lo! ¡rlercte3 d.l deodor.
|NPOiTANT NOTICE: fh¿ deb¡o. ¡t tofom.d ¡h.¡ ¡he aboY. CÉdl¡o. td.n¡tñer nÉr diff¿t by chenslns ¡he Eutthess Code 6uf¡r) tnclurtcd .h.¡.in, ekh th,¡ uted by th. ctéd¡¡ot

Nombc dc la calla y número
Street Name and nunbet oflhc Ctcd¡tot
CARRERA oE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad

28014 t\¡ADRtD

Pafs

Country
EsPAñA.sPAtN

Mediante la firma del present€ formulario d€ Orden de Domicil¡a.ión. usted autorrza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad fiñanciera, pára adeudár eñ !u cuenta lo! imporles que se devenguen (omo consecueñ.ia de este contrato y. asim smo, autori¿a a su entidad
financiera para carg¿r en su cuenta los impones debidámente notificádos por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, et
deudol está legitimado al reémbolso porsLr entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con lamisma. La soli.itud de reeñbolso deb€rá
efectualse dentro de lás o.ho 3€manas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Pued€ obtener información adi(ional sobre sus der€cho. en su entidad

8y tlg1¡ng thh mandate fotñ, you au¡hor¡ze CNP PA||N€FS deSegutut y Re.tegurot. S.A.to sead ¡nsaru. ons ¡o yout b¿¡k b drbk Wu¡a..ou¡tth¿ amounts ¡ha¡ accrue a! ¿ rsuh
ofthlt coñt.ac¡, ¿nd also yo! ¿u¡honze Your b¿nk to d.bi¡ your ec.ofi¡ ¡n accotdance whh the ¡nstuctiont duly rot¡f¡ed hom CNP PARINER' d¿ Scgums y Reaj¿gubt, S.A, At pa¡¡
ofyaü dghtt, you arc entl¡led ¡o a refhd fron Pü beñk ¿nder the imt and.ond¡¡lon, ofyoü aqeeñ.nl whh yóut b¿.*. A relu¡d mus¡ be ct¿¡ñed whh¡n é¡qht 

'¿rkt 
ránhg

froñ ¡he d¿te ón ||h¡.h yoa.a..ount Mt deb¡ted, fout tightt rcgad¡Dg ¡he n¿ñde.e arc exph¡ned ¡, a s¡etenent that you c¿n ob¡e¡n tróñ tou¡ ba¡k,

Elemplar para el Acreedor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ol payment.' Recutént paymen¡

Lugar Fecha (DD[.t[¡AAAA)

Date @DMMYYYY)

2311112020
Flrma del deudor

a: CARRERA oE sAN JERóNr¡.4o, 2t - 2801 4 MADRTD

Please, rc¡un to Creditor addrcss

PAR-INERSDEIECUROSYaÉa§ECUROS,SA-Crra¡d.SúJ6ón,ñ0.21-2301¡MADFJD(ESPAña)-I+3491J)41400.F+l49lr¿43{0lw§.nprú¡nft6
R M d. Midri¿, roño,l319,lib¡ol99l,re:l &lLrbodeS«En dc.,loh.l95 hor¡n'lA!30 lN l4NlF A 2¡53414r. Ctrv. Adñr. DOSFP CoSl9{ooi¡l



,frrh

^"rl#{L"l jalmendralejr"r

J Manuel Amador Vicente, apoderado de Caja Rural de Almendralejo,

operativa de Crédito.Sociedad

C] ER'I'IFICA

Que según consta en nuestros archivos, existe en esta entidad cueltta corriente

cuva tl es de:

GUTIERREZ GARCIA ABEL con DNI: 09i91461-V

cuyo IBAN y SWIFT son:

IBAN: ES61 3001 0042 9142 1000 6912

SWIFT: BCOEESMM00I

Y

certilicaci

que así conste y surta efectos donde proceda, flrma Ia presente

en Mérida a I de DICIEMBRE de 2020.

Fdo.: Juan
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