
CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCTÓN DE PAGOS
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NU[¡EBO DE POLIZA: 0061.000051 0000000097 NUMERO DE OF]CINA: 51

DATOS DEL ÍOMADOR/ASECURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: ANTON]O MACIAS MAYA

ONI/NIE: 80086252E F, NAC|i,iIENTO 19/09/1988 sE xo: TELEFONO:

DOMICILIO CALLE CABEZA LA VACA 14 C,POSTAL 06180

POBLACIÓÑ: GEVORA PEOVINCIA BADAJOZ

DCUENTA AJENA TEI.4PoRALE FUNcToNAR¡o

DAÍOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PBESTAMISTAT CAJALMEN0RALEJO fIPO OE PRÉSTAI'O: E HIPOTECARIO

DATOS DEL SEGUNO:
PBIMA ÚN\CA DEL SECUBO: El prcsento segu¡o se contrata por un pe¡iodo ¡nicial de 5 años a contar desde le leche dé electo del ñts¡ío,

FECHA DE EFEC|O DEL SEGURO: La lecha de efecto del segu¡o señ Ia de tor¡ndlizac¡ón del préstamo sleñprc que la ülma haya sido abonada
a la Ent¡dad Asegurado¡d.

BENEFICIABIOS:

El Tomedor/Aserurado de3lgna con c.ráct6r ¡rr6vocábl1. C^JAUI ENDBALEIO

CUEN|A BANCAPIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES12 3001 0051 1851 1000 2626

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 4g.0oO.oO € NE DE EXPEDIENTE DE PBÉSTAMOI 5125920155

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 26/02/2020 300FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 26/02/2045 DURACIÓN PBESTA¡,4O ([IESES):

CUOfA ORDINAFIA MENSUAL INICIAL PRESTAMO: 206,50 € ó/.CUOTA ASEGUHADAi 100,00 % l¡/4PORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 206,so €

PRII\,IA ÚI'JICA
c0NsoRcro LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIII¡AS
IMPORTE

RECt80

TOTAL:

PERIODO

722,1'1€ 015€ 1,08 € 43.33 €
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SITUACION PROFESIONAL:

E AUÍONOMO El cUENTA AJENA rNoEFrNrDo E orRos

766,67 €



cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoISRE DE LA ASEGURÁDonA: CNP PARÍNEFS 0a SEG¡,ROS Y FEASEGLJRoS, SA dmülr.d¡ d Cffiá d. Sa "$lnrño,2l 
.280i 4 Mrd J lEsp¿ña)

|¡CoIADOR C TAIMENDMIfJo 0&w §L, &sidlád. ú Aldi Sú Ailo¡ió, dñ - 06a)0 Alma¡,árqo {Bád4@) - Espái¡
M¡Jn t'EZ¡ DEL RTESCoCUBEnTo Novidá
CONCEPIO POR EL CU¡L SE ASECURA: Pd.6l¡ rla a

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras porOrden ¡.4¡nister¡alde 13de, Sept¡embrede 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio sooal en Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las preslaoones que coresponden con aneglo e las condiciones dél
mismo.
Elcontroldé le actividad de CNP PARTNERS dé Seguros y Reaseguros, S.A.
cone§ponde alMinisterio de Eco¡omía y EmpÉsa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo séá eltratamiento de enfemedades ps¡cológicás o ps¡quiátñcás.

Residencias de ancianos, centros de día y ceñtros para el lratamiento de
drogádictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para lratamientos naturales, lemales, masajés, e§éticos,
adelgazam¡ento u otros lratamienlossim¡lares.
Diclro establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de est6 Seguro no s6 consideran hospitales:
Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.

Residencias de anciano6, asilos, centros dé día, cásas de reposo y

centros para eltratam¡enlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
Clínicas para lratamientos naturales, lermales, masajes, esléticos u otros
tratamienlos similares, cenlros de salud, balnearios.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado se.á la persona qu6

aparece des¡gnado en la pág¡na p¡imera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Beneflc¡ario con caácter iEevocable a CAJALMEDRALEJO.

FECHA DE EFECTOT Es la fecha en la qué entra en vigor el seguro de acuerdo
con lo estabiecido en las Condiciones Particulares

FECHA OE SINIESTROI
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efect¡va

de la prestacióñ por Desehpleo reali¿ada por el Serv¡c¡o Públaco de Em-
pleo Eslalal u organismo compelente,

. Para la cobertura de lnc¿pacidad Temporal: el p.imer dia dé incapecidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organ¡smo Ollc¡al Compe'
lente.

. Para la cobertura de Hospitali¿ación: el primer dia en el que Toma-
do/AseOUrado iñOrese en un establecimienlo hospitalario

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo computado en días o meses
transcuridos a partirde la Fecha dé Efecto delSeguro, o, en su c¿rso, entre
dos s¡n¡estros, duranle el cual el contrato de seguro no despliega efectos,
es decir, eñ el preseñle conkato de seguro no cubre coñtingencias duranle
d¡cho periodo.

I.- REQUISITOS DE CONfRATACIÓN
Sólo podrá¡ contratar la presenb Póllza de Séguro las peBonas tislcas
que .oúnan ¡as s¡gu¡entes condlc¡ones:

1) Sor t¡tulares do un préstamo hlpotscar¡o, lo.mallzado con
CAJALMEORALEJO

2) Haborso adhorido a la póllza msd¡ante la fifma ds las Cond¡c¡ones
Part¡culares.

3) Haber pagado la pdma únlca,
4) Oue la edad del TorÍadqr/AEegurado esté comprgndida entle los 18

y los 60 años en la focha de efecto.
5) Encoñtrarse en ostado de buena salud, sin síntoma de enfeflnedad,

y no padecer n¡nguna enlÉrmedad de caráctor 6volullvo nl ost¡ú, on
¡a Fecha de Electo del Seguro, on situación de lñcapác¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda dofin¡da en las prosontos
Coñd¡ciones Particuláres.

6) Cot¡zar a la Scgur¡dad Social o ostar on situac¡ón do alta en
mutualldad, moñtepío o ¡nsütuc¡ón análoga que la lsgiglación
detérm¡ne.

7) Adoñás para le coberturá de Pérd¡dá lnvolunlária de Empleo:
No conocor, o sstar en s¡luac¡ón de conocer que se va a produclr la

e¡t¡nc¡ón o susponsión de su relac¡ón laboral por cualguiéra de las
causas quo dañan d€recho a la prcsteciór de D*eítpl6o €n báse a
esta pól¡za.

8) Además paÉ la coboatura dol r¡esgo de lncapacldad Temporal y
Hospitálkación:
No padocgr nlnguna onformodad ds caráctgr ovoluüvo.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una c¿,us¿ súbita, violenla, extéana y
ajena a la lntenc¡onálidad delTomador/Asegurado, acáecida duÉnle la vigencia
de la póliza.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consutta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autodzado legalmente a practicarsu aclividad profesional.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIóN: Es el importe que. de acuerdo a lo
€stáblec¡do en las Condiciones Particulares, el AseguÉdor se coÍtprcrñete a
pagar al Beneflc¡ario al acaecim¡ento de las conifigencias preüstás en la
misme.

fRABAJADOR POR CL,ENTA AJENA: Le persona fisica qLre se obliga a pres-
tarsu lrabajo, en dep€ndencia de un empleador en base a un contrato de lrabajo
indef¡nido. por un mín¡mo de 25 horas semanales, a cambio dé uñá remuñera-
ción, de acuerdo a la legislac¡ón laooral egpañola vigente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen conespond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea funcjonario pÚblico.

TRABAJADOR POR CUENÍA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona física
que desanolla una acliv¡dad profesioíal remunerada no dependiente y que se
eñcueñtra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mulua, l\4ontep¡o o institución análoga. Adicio¡almente, a
los éfeclos dé este contralo se asimilarán a lrabajadorés por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta arena que en ürtud de su Rég¡men de cot¡za-
ción a la Seguridad Soc¡al no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivelcontributivo.

FUNCIONARO PÚBL|COi La persona fisica que se obliga a p.estar su propio
trabajo para cualquier organ¡smo o entc Estatal, Autonómico, Proüncial o Lo-
cal bajo un contralo de tÉbajo sométido al Estatuto de la Función Pública

ESf ABLECIMIEI'ITO HOSPITALARIO: Se entendeÉ por establecimiento
hospitalado cu¿lquier hospilal, dinica o sanatono, tañto públ¡co como privado,
que di§ponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y real¡¿ar
lratamientos terapéuticos por facullativos legálrnenle autorizados para el
ejerc¡cio de su profes¡ón. A los efectos de estacobertura no seconsideaará como
hospital, clínica o sanatorio las siquientes instituc¡ones:

2." SUMA ASEGURADA
La Suma AsegLrrada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de produci.se elsiniestro, esluviese pagando el ásegurado.
So gntondeaá qus no forman pañe de la suma asogurada de la prcsente
pól¡za los intergses remun€Éto osr con €xclus¡ón, por tánto, de los
¡ntoreaes de demora y d6 cualesqu¡ere otros gaetos, comls¡onos o pagos
qua debisr¡ hacer el fomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo pactado
en el conlrelo do prÉalamo v¡nc!ládo a esla Póliza.
El ¡mpo¡te do la suma assguÉda no ssra supgrlor, sn n¡ngún caso, al
lmpone má¡¡mo de 1.800 C
En caso de que so produjera una novac¡ón dgl péslamo que conllovara gl

lncrcmento del capitel presledo, supondá la anulaclón do la prosonto
pól¡za. En ostos casos la Entldad Asoguradora procederá a la dovoluc¡ón
de la priña no conslrn¡da.
Cuando el Tomador/Agegurado haya realkado amortizaclones parc¡ales
del péstamo, la Enüdad Asoguradora prccodorá a adocuar la suma
agegurada do conform¡dad con lo gstablocldo sn sl apart¡do 8 do las
prosenlss Condlc¡onos Pañ¡culaós.
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NATUF LE¡¡ oEL ÁrEsGO CU&EtrrO NoVd¡
CoNCEPro POR El CUÁL SE ASEGIM: Fd.Nrlr propi,

3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Paaa la garanüa de Pérdlda lnvoluntaria de Empleo se establece un

poriodo decarenc¡a inicieldo60 díaa netural€6, a contardesdo la fecha
de efscto dol seguro. A cfoctos ds comprobar que an ol momgnto dsl
acaec¡mlonto del slnlestro ha transcurrldo El psriodo de carencla
¡n¡cial, Ee entenderá que lá 6ituác¡óñ de deseñpleo s6 produce er la
fecha en que se produzca la oxtlnclón o suspgnslón de la relac¡ón
laboral por las cauaas señaladas én esta pól¡za, y además sca
acreditado por el Sérvlc¡o Públ¡co de Er¡pleo Estátál u orga¡¡smo
públlco que lo 6ustltuyá.

Para la garantfa de lncapac¡dad Temporalss establece un periodo do
carenc¡a inic¡al de 30 díá! naturales, a contar desd€ la fechá de élocto
del soguro. A oloctos de comprobar quo on ol moménto dol
ecaecim¡ento d€l sin¡estro he transcürrido el periodo de caronc¡a
¡n¡clal, se entendorá que la sltoac¡ón do lrcapacldad tomporal so
produco en la fecha on la qu6 la enfefmedad causante do la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosl¡cada por facultat¡vos do la
Sogur¡dad Soc¡al, Mutue o lnst¡tuc¡ón análogá o mádico o Iacultat¡vo
autorizado y as¡ lo ratif¡quen los sorvicios médicos del asegurador sl
ss cons¡derase necesado. En los supuostos on los q!¡o la lnc¿pac¡dad
Temporal se deba a un accidenta no so apl¡cará car6ncia in¡c¡alalguna,

Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón socstablsce un psr¡odo de carencla
ln¡c¡al de 30 días naturalo6 a contardesdo la fecha de efucto d6lseguro.
A electos d€ coÍrprobar qué en 6l momento de acaecimiénto del
siniestro ha transcurrldo el periodo do car6ncia ¡n¡c¡al, se ent€nderá
quo la s¡tuac¡ón de Hospitelización se produce 6n la f6cha que
apare¿ca con§ignada on ol ¡nforms do ¡ngrGso en el corrospoñdlento
ostábloc¡miento hoap¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentro ingreSado.

3,2 Et{fRE OOS STNTESTROS
En el supuosto do produclÉe 6¡tuác¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guieñtes a una s¡tuac¡ón antorior de Pórd¡da lnvoluntar¡a de
Emplgo que d¡o lugar e ¡ñdomñ¡zec¡óñ por parte do esta pólizá, sé
procederá al pago de nuevag prsstacionos sl ol Tomador/Asegurado ha
ostado vlnculado do fonna ectlva a una nueva relación laboñl coÍro
trabajado¡ por cuanta a¡ona por un período mlnimo do 180 dfas naturale6
lnlntoruñpldo6 y haya superado el polodo d6 prueba €stablecldo
coréspond¡ente ¡ su nu€va rglaclón laboral, En caso contrarlo no so
pagará cantldad alguna.

En el supueslo d€ produclrse lncapacidades Témporales subs¡guiontos a
una antgrio¡lncapac¡dad femporal que d¡o lugar a ¡ñdemnlzación por parte
de ostá pói¡ze, la asoguradora procederá nuevgmente al pago ds
prestaclone3 transcurldos 180 días neiuralEs, ¡n¡nterrumpidos en
6¡tuac¡ón do alta en el rég¡men corrospondionlo, d€de el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tGmporal s¡gmpre qué la onlormodad causánte sea la m¡sma
quo origlnó la lncapacidad que dio lugar a la lndemn¡zac¡ón por parto d6
osta péllza. Cuando la lncapacldad Temporal Subsigu¡oíL se debe a una
onlemodad d¡sl¡nte le aseguredorá procsdeé nuevamente el pago de
p16Etac¡ones cuañdo hayan transcurfido 30 dias naturalss ln¡ntearump¡dos
en s¡tuaclón de alta en ol rég¡men correspond¡ente, d6sde elfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.

En ol supussto de produc¡Ée lncapacidádes Tonrporále3 §uba¡gu¡entos
deb¡das a causas acc¡dontalss no habrá per¡odo de caroncla.
En ol supuoslo do produclrBe Hospital¡zacloñés subslgu¡entes ¡ una
anterior a la Ho6pítálizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndgmn¡¿aclón por pano do
osta pól¡za, la asoguradora procederá ál pago de prestac¡ones
fanScunido3 180 d¡as naturalgs ¡nlntorrump¡dos, s¡ encontrarso en
sltuac¡ón de Hospltalizac¡ón tál y como s6 describé en la presente pól¡za,
dosde el lin del últirno alta hosp¡talaria por la cual el assguEdo hubleso
estado perc¡b¡ondo la corrDspondlont6 prostación !¡empre quo la
oítoñnedád causante soa la m¡sma que orig¡nó Ia Hosp¡tallzaclón que dlo
lugar a la ¡ñder¡n¡zac¡ón por parto ds Esta póllza. Cuañdo la
Hogp¡tál¡z¡c¡ón Subs¡guiente so d6ba á una enfefmedad d¡st¡nb la
as€guñadora procéderá nuevamonte al pago do prostac¡oñes cuando
hayan tr¡nscurido 30 días natuÉlos lnintefIumpidos s¡n encontral§q gn

situación ds H06pital¡zac¡ón.

En ol 6upueato do prodúcirae Ho3p¡tali2ec¡ono6 aub3¡gu¡ent€B d€bidac a
causas accidentales no habrá psriodo do carenc¡a.

,f.1. PÉRD¡OA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la preseñte póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queri€ndo lrabajar
remuneradamente por denlá ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, quei

a) Llevar trabajando durante 6 meses contrnuos con un contrato laboral de
duracjón indéflñidá en le empresa en la que cau6e baje, con una jornadá no
iflferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Genera¡ de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totálmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

4.- DESCRTpCTON OE LOS RTESGOS CUBTERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuacún se indicaa
teniendo ea cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.

Si en e¡ qoe en el momento de incunir en ¡a situac¡ón dé Desemp¡eo, e¡

asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón públ¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conl¡ngencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempléo eñ su nivel contribrrtivo.

4.1.1. PRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciado !a Suma Asegurada, por cáda período
completo de 30 días naturales consecutivos en riluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partia de la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón ¡aboral. D6 no p€¡rnanecer lor 30 días consrcuüvos €n
Bituación de Pé¡d¡da lnvoluntarla del Emploo, la Enlldad Asoguradora no
abo¡aÉ cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Boñaflciarlo dEs¡gnado sn la presente
Pól¡za con el l¡mlte máxlmo de 12 pagos coñ66cutivoa o 36 pe9o6 altemos
on total y siompre que d¡cha sih¡ac¡ón do dosempleo ocurra durantg la
vlgencla dGl sogr¡ro, haye tranBcurrido el periodo de carenc¡a, y s6
produzca por alguna de las s¡gu¡entos ciacunstancias:

Exünción de la Relaclón Laboral:
a. En v¡rtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado indiv¡dual, y siémpr6 que

estas cáusás delermineñ lá exlinc¡ón del conlfato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nu¡o.

d. Por despido o extincióñ delconlrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resolucióñ voluñtar¡a por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos prev¡stos en los artiqrlos 40.'1 (movilidad geogáfica), 4'1.1

aparlados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanc¡ales de ¡as cond¡c¡ones
de trabajo), 45.1.n (por décisión d6 la trábajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violéncia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del emp¡eador) de¡ Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)-

f En virlud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal,
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judiciál adoptada én él seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a ¡a mitad, al menos, la jomada de lrabajo por
d¡cha c¿usa.
El derécho a devengo de la indemnizac¡ón 6esará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descrilos por la nomativa laboral española.
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4.I.2. EXCLUSIOÑES PARA LA GARANTIA DE ROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvolonlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
siluacioñes:

a) Cuando haya s¡do despedldo y no roclame en t¡empo y lorma
oportunos contra la dec¡sión emprssarlal, salvo poréxt¡nción de
contrato deñvada de oxped¡ent€ de rogulac¡ón de empleo o d6
despldo colecüvo o basado en las causas objotivas prgv¡stas en
el art¡culo 52 dsl Estatuto do los Trabaledores (R.D.L.Z2oI5 de
23 de oct!bré).

b) Cuando su contElo de trabalo se extinge por jubilac¡ón d6l
gmprssado omploador ¡nd¡v¡dual del TomadorfAsogurado o por
exp¡ración del ti€mpo convgnldo y/o f¡nal¡zación de la obra o
gorv¡clo objeto dol contrato.

c) Los trabajadores flos d6 carácter discont¡nuo en los p€.íodo3
en que cafe2cañ de ocupac¡ón efectlva.

dl Cuando, declarado ¡mprocodento o nulo el despido por
ssntenc¡a lllme y comun¡cada por el empl€ador la fecha de
reincorporac¡ón al tlabajo, no se eler¿e tel derecho por parto dol
Tomado/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de lás
acc¡onea prév¡stas on la log¡slaclón v¡gonto.

o) Cuando no hayan sollc¡tado el rolÍgreso el pussto de trabajo eñ
el ca6o en qu6 la opción entrc lndontn¡zác¡óñ o readñ¡s¡ón
corespond¡ora al trabajador o se €stuv¡éra en €xc€dencia y
vonclo6 ol periodo fredo para la m¡sma,

0 Lá ext¡nc¡ón del contrato laboral dulahte el per¡odo d€ pru6ba, la

Jubrlac¡ón ant¡cipada y ol paro parcie¡ cor una reducción ¡nfedor
al 50% de su jornada labo¡a¡, o cuando la lnd€mnización por
despldo cons¡sta en una ronta temporal pagadeaa 6n momento
dol dospldo hásta la fecha en la quo el traba¡adoi accede a la
lubilaclón (prejub¡lac¡ónl.

g) S¡ el Tomador/Asegurado tieno derecho a perclb¡r un selario por
parté del emploador, se oxceptúan de este supuesto los
complementoa salariales pactados colectlvamonte 6n los
6xpéd¡entes d0 susponslón del coñtr¿to.

h, Los dssp¡dos cuya indoÍinizec¡ón s6a menor del 50% de la
legalñente e6labl6c¡da.

i) Guando el tra balador cose voluntariamento su puesto dotrabalo.
i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato soa doclárada procedente por

gentencla lllmo, o slondo así not¡ficado al Tomado/As6gurado
por parte del ernpresario, osts no haya roclamádo en üempo y
forma debidos,

k) El dospido t¡n d6r6cho á dosompleo del nlvol contribut¡vo dgl
Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal (on adétante SEPE),

l) Si lá prg6tac¡ón d6 De3empleo de nlvel contrlbuüvo delSEPE s6
rsc¡be en folma de pego único.

ñ) Cuando 6l Tomador/Asegurado so acoja voluntar¡aménto a un
Expedl6nto de Regulaclón de Emptoo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Tomado/Aseguredo lc fu6ra con una
€mpresa prop¡edad dol ámb¡to larn¡t¡ar de ést6 ha3ta el §egundo
gledo de consanguin¡dad o al¡n¡dad, así como en los cásos en
que el Asggurado o un familiar suyo hr¡sta el segundo grado de
consanguin¡dad o ol tsrcor grado de afinided luera el
adm¡nistrador do la empresa; y tamb¡ón s¡ el
Tomador/Asegurádo fr¡era soc¡o con presenc¡a o repre6entec¡ón
dir€cla on los órganos do admln¡straclór ds le Soc¡edad_

4.2. INCAPAC¡DAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pó¡izá se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la
alleración temporal (situación fs¡ca reversible) det estado de satud det
Tomador/Asegurado constétada méd¡c¿rnente, debida a un accidenle o
éñfermedád, y que determina la impos¡bilidad dÉl Tomador/Asegurado para
ejercer temporalménté su aclividad remunerada o pmfes¡ón habitual, odginada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al desgo de incapacidad temporal el
TomadolAsegurado que en el momento de inc¡rrrir en d¡chá situación tuviera Ia

condic¡ón de aulónomos (frabaladores por olenlá propia) que roticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores
porcuenla ajena con un contalo láboraltemporai, trabajadores porcuenla ajena
con un conkalo laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de

NATURALE¿roEL RlEscocUslERIo ¡kvÉa
CoNCEPTo PORELCIIAL SE¡SÉGUnA FdcuslapÉE

Pérdida lnvo¡untaria de Empleo y funcjonarios públicos, aiompre que 6l
ácc¡donto o la enlemedad que d6n luga¡ a la roferida lncapacidad tgngan
su odgen u ocurran con posledor¡dad a la Fecha do Efecto y sln perjulclo
de lo 6st¡blscldo rcspocto al pododo de car€nc¡a.
ElAsegurado, eñ elmomento de la contratación, debe encontÉrse en buen es-
lado de salud, sin sintoma de enfemedad y ño padecer ninguna enferñedad
de carácler evolutivo nisertitularcsdé una presleclón periód¡cá o preslac¡ón por
invalidez.

4,3. HOSPtTALtzActÓ¡r
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la
situacjón de lngreso acaécida a¡Tomador/Asegurado duranteñá6 de2¡l horas
sn un establoclmleñto ho3p¡tálario 6n cond¡c¡ón de paclgnle, ya sea por
enfeíhedad o accidenle y con la f¡nalidad de someterse a lralamieñlos médicos
o qu¡Úrgicos.
Esta.án cubierlos por Hospital¿ación el fomádolAségurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resullen el€gibles ni para lá c¡bertura de pérdija involuntaria de!émpl6o ni
para la de inc¿pac¡dad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el morñento de producirse el s¡nieslro no tengen ningú¡ tipo de
relac¡ón laboral, ni por cuenla paopia ñ¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más dé 30 díáS consecul¡vos en los 24 meses
anleñores a lá ádhesión

4.3,1, PRESTACIOT{ POR HOSPITALIZACIÓN
Le Entidad Aseguradora abonará al Beneiciario de la présente póliza, de
producirse la hospital¡zac¡ón dél Tomedor/Asegurado, la suma asegurada una
voz alcanzado uñ poriodo d€ 7 dia3 de probada Hospltal¡zác¡ón y una vez
lranscuridos los ol por¡odo ds carencla lnlclal. Los pagos sucesivos 6erán
por cada peñodo complelo d€ 30 dias naturales consecutivos dicha situación.
De no pgmañecer los 7 días consecutlvos, en situac¡ón de
Hosp¡tallzación, la ont¡dad asogumdora no ebonerá canl¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes
Condicio¡es Particulares con ell¡mite máximo de l2 pagos consecutivos o 36
pagoa elternos en totalys¡empre quedicha situac¡ón de lncapacidad T6mpoÉl
ocurra duranle la vigencia delseguao y haya transcurrido el periodo de cáreñcia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡talización n¡ de lncapac¡dad femporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡n¡estros que
resullen o séan consecuenc¡a de las siguieñles siluaciones:
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4.2.f. PRESTACIÓ POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguredora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30 días consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Teñporel
delTomador/Asegurado y una vsz lre ns cu rr¡d o el periodo de carEnc¡a lnlclal,
los págos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada pedodo completo
de 30 dias naturales consecufvos en los que el Tomádor se encoenlre en dicha
situac¡ón. Og no permanocer los 30 d¡as consocut¡vos en sltuac¡ón de
lncapác¡dád Temporal, la ont¡dad asoguradora no abonará cantldad
alguna.
El derecho ál cobro de la indemnÉación cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acl¡vidad
remunéÉdo/a o porcL,enta propia, aún de manera parcialy a pesar de no heber
al6anzado su total curación siempre qu6 haya reanldado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los térm¡nos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El impode dé la indemnización será en todo caso la suma asegurada, auñ
cuando elTomador/Asegurado padeciera va as enfermedades al mismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfermédad a la inicialmenle declar¿da-
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en tas presentes
CondiciJnes PaÍticulares con ol lím¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vo3 o
36 pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad
Temporalocuna durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
caréncia.
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al EnfsrmedadeÉ, lss¡ones y compl¡cac¡onet causadas d¡recta o
ind¡rectamente por voluntad del Toñador/A6ogurado o
dsrivadas de la roal¡zac¡ón d9 actos notoriamonto lgmerarios
que entrañ6n gravss r¡esgos pará lá salud-

b) Elembarazo, parto o aborto asícomo los periodos de descanso
voluntarlo y obl¡gatorlo quo procedan en caso do
matom¡ded/patomidad.

cl Las producldas cuando ol fomador/Asegurado se encuontro
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o estupelec¡entes;
los quo ocurran on estado de perturbaclón mental,
sonambul¡smo o eñ dosafío, lucha o riña, oxcepto caso pnobado
de legitima def€nsa; así corno los derivádos de una actúec¡ón
dellctlva del TomadorfAsoguÉdo, declarada ludlc¡almente, o su
¡es¡stenc¡a e ser det€nido.

d) Cualquier onfofmedad, dolonc¡a, estado o les¡ón por la quo o¡

fomador/Asegurado haya r6cibido diagnó6t¡co y/o tretamionto
de un méd¡co sn los '12 meses anb,¡orcs al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la prcsente póliza con anterior¡dad a le contrataclór a la
pól¡za, as¡ como las aGcuolag producidas por 6llas, asi como los
defcctos do naclmlento y las ertormedados congén¡tas.

e) Lás intervencione6 quirúrg¡cas y tratemientos médico6 y/u
odontológ¡cos qu6 no sean esonclalos por ra¿onos mód¡cas y
s€an demandados por el ToñadoriAségurado por razones
ps¡cológicas, personales y/o egtstic¡s, slomprc quo no ao doban
a socuolas do eccldentos produc¡doÉ con poster¡orldad a la
fecha de €fecto de la cob€rtura d6t segurü.

t) Dolor lumbar, co?vic¡|, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualquior otro proce6o palológico que tenga como
í¡an¡festac¡ón ún¡ca el dolo., salvo que existan evidoncias
obret¡vadas por osiudios mád¡cos complementarios
(rad¡ologias, gañmagrafiás, escáneres, T.A.C, etc.) quo
demuostren la éx¡stenc¡a de altoñcionos y lesionos que
justil¡quen 6l dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfemodades psiquiátr¡cas I m€nlal6s, ¡ncluyendo el
€stés, añs¡edad, depr€slones y afecclones s¡m¡la.es, aun
cuando d¡chas enformedados y efocclones heyan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espcc¡al¡sla
(psiqu¡atra).

h) Las eÍfermedades o les¡ones derivadas ds la práct¡ca
profss¡onaldo c ualqu ler deporte, de la panlclpación 6n apuéstas
o compeüc¡onoa, y de la práctica como afic¡onado o profesional
d€ aclividadoa do alto riesgo, asicomo los accldonte3 derlvados
d6 la conducclón de v€hículos sin 6l corespond¡enle permiso
expedido por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepción do los vuelos coñorc¡alés en lírea regularautor¡zada.

¡) Las curas do rcposo, termalos o d¡etét¡cas.
j) Aquellos As€gurados qu€ estén perc¡biendo una pens¡ón de

lnvalidez o que están tramltando on ol momeÍto de la
contratac¡ón del seguro la incapáo¡dád p€rmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTíAS
Las cobs¡turas do Pordida lnvoluntarla delEmploo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zaclón soñ excluyentes ontro sí dopond¡ondo d6 la s¡tuaclón
laboral on la que 6e encuenlre ol Tomador/As€guÉdo Eñ ol ñorneÍto de
produc¡rse el s¡n¡eslro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado ssló
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá o3tar cubierto por
lncapac¡dad T6mporal, n¡ por Hosp¡talÉac¡ón e igualmente en el resto de
los supuestos en que €l Torñador/Asegurado pueda ester cubiorto por
lncapac¡dadTompora¡ y Hosp¡tal¡zac¡ón,

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneflciario no tendrá derecho ál cobro de las prestac¡oñes por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la conlingenc¡a sé
produce, o se deriva o es consecuenciá directa o ind¡recta de:

l. Lo3 rlesgos oxtraordlnarlos sujetos a recargo obllgatoa¡o a tavor
dgl Consorc¡o do Componsaclón do Seguros,

2. Lo6 quo no don Lugar por Loy Contrato d6 Seguro.
3. Los héchos dodvados dé coñflictos aÍ¡ados, haya o no

precedido decleráclón of¡clal de guorra.
4. Las consecuoncla6 d¡roctas o ¡ndiroctas do la reacción o

radlaclón nuclearo contam¡naclón rad¡actlva,

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de pñmas apliaáble al presente seguro será la especificada en la Base
Técnice dei s€guro en cada moménto y púesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicacjón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y req¡rgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

5. Suic¡d¡o o lá lentat¡v¡ del ntisrño dulanlo la prlrnora anual¡dad de
Seguro.

6. Los s¡ni03troi causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamento o
por mala f€ del Tomedor/Asegurádo. Lá6 consecueñclas de un
acto dé ¡mprudenc¡a ter¡eraña o nogllgencia gr¿ve del
f omador/Asegurado, declarado as¡ lud¡c¡almsnto.

7. Los s¡n¡est¡os ocur.idos como consecuenc¡a de temblorea de
tlerra, erupclongs volcánlcas, lnundaclonos y ot¡os fonómenos
sísmicos o meleorológico€ d6 carácler orraord ina lo.

8, Los producldos antos de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡fcados por ol goblerno do la nac¡ón como calam¡dad

Nac¡onalo catástrof€ a6i como op¡demlas y pandomias.
10. Las consecuencias de guerras o ds otras circunstanc¡as

extñordlnelas y aquóllos otros supueslos que lengan la

con§id€rac¡ón de fuér¿á mayor de acuérdo con lo prov¡sto en el
árticulo 1.105 delCód¡go C¡vil.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única dirrante cinco años a contardesde la fecha
de efecto del misr¡o.
El recibo de prima deberá hacease efectivos por el Tomador/Asegurado. Con
cáráctergeneÉ|, y salvo paclo en contÉño establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará medianle domiciliación bancaria delrecjbo. A estos efectos,
el TomadolAsegurado deberá énlregar á lá Eñtidad AseguradoÉ el mandalo
SEPA donde auiorice la dom¡ciliación del mencionado cobro. Será por cueñta
del fomadodAsegurado cualquier gaslo derivado del medio de pago util¡zado.

En casode ¡mpago do Ia prima únlca, olseguro no entrará en v¡gor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quédará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERfURAS
Elseguro tendrá una dur¿ción inicjalde 5 años a conlardesde la fecha de efecto
delm¡smo.
La cobertura lerminará y el derecho ¿l cobro de las prestacionés cesará en

el momento en que teflga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cantldados deb¡das por el To-
ntador/A6oguÉdo a la onüdad prestamlsta por ol Contrato
de F¡nanciac¡ón viriculado a esta póliza do segúro fuoran re-

embolsadas a la Entldad Prestarñlsta.
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8.- MOOIFICACIONES Y ANULACTÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonadá la pnma única podrá realrzar ¡as

mod¡fcaciones q ue se eslab lecen en elpresenle apartado. Estas modificaciones
una vez ñotificadas y áceptadas por Ia Entidad Aseguradora én un plazo máx¡mo
de cinc¡ días háb¡les, supondrán la emisión de uñ Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez limado por el Tomado/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicilud.
Anulac¡ón delSeguro. Cuando se .ealice la amorlización lolalde la operac¡ón
de f¡nanciación ünculada al seguro dará lugar a la e\.tinción de¡ mismo. prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entided AseguradoÉ, de la parte de
prima no consumida monos el ¡mports corr€pondionto a los rocargos o
impuestos sáüsfechos. Una véz realizádo el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de séguro.
Mod¡ñcaclón de la surña aseguiáda. La amodización anticipada parcial dBl
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado a¡ reembolso de la parte de la
pdma no consumida correspond¡ente a la pane amort¡zada antiajpadamente del
péstáñro r¡énos el impode correspondiente a loa rocargoa e ¡mpuostoa
§at¡atochos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¿a tras la amorlización parcial realizadá por el Tomador/Asegurado.
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b) Alcanzarse lafucha do t6nn¡nac¡ón delContrato de F¡náñc¡a-
c¡ón v¡nculado a egta pólka, aunque no so hub¡gran reom.
bolsado todas ¡as cantldades debldas en viñud dsl m¡smo.

c) Lafecha an que elContrato de F¡nanclaclón v¡nculado a osta
Pól¡zá de seguro tetrn¡ro por cuálquler causa.

d) Lafecha en la cualelAsegurado álcance la edad do65 añqg,
o 6n la fscha on la quo 30 ceso gn toda actlvldad proles¡oñal
remunoradar o cn la fecha do.¡ubilaclón o de prejub¡laclón
cualqa¡lora que §sa §u causa, excepto pañ la gáránfa de
hospatallzac¡óñ.

e) Lá leche de É¿llecimlento o de declerac¡ón del estado do ln-
capacldad Per¡nanonté del A36gurado en cualqui€ra d6 sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha on la qu6 ae produ¡ca una subrogac¡ón, cas¡ón de
la poslc¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derochos y obll-
gaclonos de las pades quo ¡ntoftlonon on ol Coñrato de Fl-
¡1ancláción.

g) A6¡m¡smo, la cobertura t6r¡ñiñaá er la f6cha 6n la qu6 el
Asoguradoa haya pagado el númoro máxlmo de Prestaclo-
nes consocutlvas o altomas porlncapacldad Ternporá1, HoÉ-
pltelización y/o Párdida Tomporal lnvolunlar¡a d6 Erñpleo
que 5e hen fJado en esta póliza.

10, CONOICIONES PARA LA RESCISIÓ}T DEL SEGURO.
Durante la ügencia de la pólizá, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en elsupuesto de amortÉacjón totá¡ ánlicipada de la operac¡ón de linanciacióñ
a la que se encuentra vinculado el seguro. E¡ eslos casos se procedeÉ según
lo establecido en el apartado I de las prcséntes Condiciones Pa(iculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro. esta tomará efeclo en e¡

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
p¿rie de la prima no consumida corespondÉnlé en lá que se produzca la
rescis¡ón, quedardo desde ese momento exlinguida la póliza y l¡berada la
Entidad Aséguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los sigui¿ntés casos:

Por agravaciór¡ del riesgo. Una vez comunicada esta circunslanc¡a a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modiicación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
pla¿o de qu¡nce dias. Transcurido dicho plá¿o, en cáso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podé advertir dé nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡ncÉ días, transcuridos los cuales y en los ocho días
siguieñtescomunicaráalAseg!rado la rescisióñdefinitúa. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindk el contralo comunicándolo por escrito a¡

Asegurado dentro del plázo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón delriesgo.

. De conformidad con lo establec¡do en el artículo 15 d€ la Ley de Conlralo
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
¡a prima única no lo ha sido a sú vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la primá debida en via ejeculiva
con base en la póliza. Sa¡vo pacto en contrario, si la prima no ha s¡do
pagada antés de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
Iiberado de su obligac¡ón.

Si él conlrato no hubiere sido resuelio o el¡ngu¡do conforme a ¡os pánafos
anteaiores, le coberlura welve a tener efecto a las veinticuatro horas del día en
que el loñador pagó su prima.
De acuordo con lo estat,¡ec¡do 6n ol artlculo 22 de la L6y de Contrato dg
Seguro las padég pued€n opono^ro a la prórroga del contEto medlanto
una notlllcaclón oscdta a la otá parte, efectuada con un plazo do dos
meses do antic¡paclón a la conclus¡ón del porfodo dol seguro 6n curso
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea ejorcitáda por la Ent¡dad
Aseguradora o blon con un m€ dg antelac¡ón cuando la oposlc¡óñ a la
prórogá §ea ojocutada por 6l ToíradorfA§egurado,

I1.- PAGO OE PRESTACIOT{ES
No procsdorá el pago d6 las proslaclones si el pago de la prima única ño
so ha hecho efoct¡vo.
lgualnente para el abono de las prestaciones descritas en la preseñte pólizá él
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litár el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garantiza él abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parliculares delSeguro.
La Entidad Asegurador¿ podrá disponer que sus méd¡cos, ¡nspectores o
empleados visilen al Tomado/Asegurado. debiendo permit¡r a slr vez el

TomadolAsegurado o sus familiares d¡chas üsitas, como cualquier
avodguáción o comprobación que la Entidád Asegurádora considere ñecesaria.
El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de Ia

prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o peGonal facr.rllat¡vo en caso de sinieslro por lñcapacidád fernporal.
La documentación que la Compáñía solicitárá ál Tomádo/Aségurado éñ cáso
de siniéslro es la siguiente:

PÉRUOA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
En la aoeñura d6l6¡nleslro
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida Labora¡ actualizada y complela que just¡fque al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Caña de not¡ficación de despido de la empresa, en pap€lde lá empresa y

debidamente f¡rmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y
sel¡ádo.

- Desglose de la liqu¡dación e indemnÉación efecluada por la empresa, en
papeldé la empresa y debidamenle frmado y sel¡ado.- Justifcante corespondiente al ¡ngreso de la ¡ndemn¡zac.¡ón.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencja
Judicial.

' En caso de E.R.E., autoñzación adminislraliva y comunicáción de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
récoñocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siñiestro.- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta ba¡cada donde ingresar las
prestaciones.

. Cualquier otra documentación susütut¡va de lá antérioñreñte relacionade o
que sea necesada para veñfcarsu validez o alcance.

En la contlnuaclón delslnlostro:
- Justilicanie de págo del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TE'!JtPORAL
En la apoatum dolsln¡estro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (fr.rncionar¡os) o en caso de autóñomo, documénlo
acred¡tativo de eslar inscdto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad témporal del Aségurado
expedido por ¡a Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen almenos 30 dias en ¡ncapacidad.- H¡slorial Cliñico o Cert¡ficado [¡éd¡co donde se detalle la fecha de
diagñóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especificamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las féchas de d¡agnóstico dé las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
altá hospitálária.- Además de lo anterior en caso dé Acc¡denle copia compfeta de las
dil¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emit¡do por la
empresa si se kata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.

- Just¡llcanle de la lilularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anleriormente
relacion¿da o que sea necesaria para verificar su va¡;dez o alcance

En la continuación dÉ16¡nioalroi
- -Feñé.de co¡fñ¡¡i6ñdEffi'4a per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co[esponda.
HOSPtTALtZAC|Ot{
En la aportura del sinioat¡o:
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actuálizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorería GeneÉlde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡fcación de la hora de entrada y salidá
del cenko hospilalario que justilique al meños 7 díás de hosp¡talizac¡ón.

- H¡storial C¡inico o Certilcado Médico donde se detalle la fechá de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará conslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
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- Además de lo anterior en caso de Accident6 copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestádo y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Just¡fcante de la titularidad de la cuenta bancaria dondé ingr€sar las

pre§taciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesária para vedfcaa su validez o alcánce
En la corl¡nuac¡ón delsinieitro
- Partes de hospilalización periódacos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuérá procedente el recha2o de un s¡niesko con posterioridad á haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Aseguradoa podá @p€lk a su elección
conka el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más los intereses !égales que coÍéspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no éstará obligado a pager Preslación alguna.
Una vez que la Éntidad AseguGdora, háya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empléo fijadas en la defñición eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentés Coñd¡ciones Parliculares y sin pe4uicio de
que al Tomador/Asegurado pueda iniciar e¡ procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre én situación de lncapacidad Temporal o
Pedida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talizac¡ón,
o deie de aportar las pruebas solicitádas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentE en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolurfaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta pólizá.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eenefciario eslablecido en las presenles Condiciones
Particulares.

I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El rég¡men de las reclamacionés será el previsto en el articulo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervisión y sotvenc¡a de las entidades
asegur¿¡doras y reasegu¡"adores y disposiciones concordantes.

12.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y el Beneficiario o los Beneic¡arios,
a§i como sus derechohabientes, €stán facultados para formular quejas y
reclamaciones ante elSeMcio de Reclañacioñés de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio eñ el Po de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con pág¡ná Web:
www.dosfolmineco.es/rec¡amaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡consideran que ésta real¿a prácticas abusivas o lesiona
los deréchos derivados delconlrato de seguro.

12.3 En relación cln lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y lramilación
de quejas o reclamac¡ones ante el SeNicio de Reclamac¡onés, será
impresc¡ndible acreditar haber forúulado las quejás o reclañáciones,
previamente por escrito al Area de Protección del Cl¡ente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con postéñoridád, elOéfensor del Cliente de
la Entidad Asegurádora, o que haya lranscuñido el plazo legalmente
establecido sin que haya s¡do resuelta porla Entidad.

12.4 E¡A¡ea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coneo
electrónico pIgEsgg¡geEIgttelO§lllalt¡els.e! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primera inslanc¡a y tras su resolución por
dicho dépádaméñto podrá seguirse lá tramfacjón ante el Defensor d€l
Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., dom¡cjliado en
dvelázquez no 80, 1oD, 28001 Nladrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
.eclamaciones@da¡elensor.oro. Lá enlidad aseguradora se
compromele a prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del
procedimiento dé resolucióñ dé lasquéjas y reclamacionés y a aceplarlas
resoluciones que el Defensor del Clienle emila y que lengan carácter
vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 Lá preséntación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su résoluc¡ón, ¡o obstacul¡za la plen¡tud de tutéla
jud¡cial, el recurso a otrc mecanismo de solución de coniictos, n¡ a la
prolección adm¡nistrativa.

El Área de Protección del Clieñte, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estaÉ a
disposic¡ón de los Asegurados en las ofcjnas y en la \fléb dé la Entidad
Aseguradora, y qLre les seé facrldado en cualquier ñomenlo.
f3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Dé conformidad con lo previsto en la noínativá aplicable en rnateria de
protecc¡ón de datos, y especialmeflte en el Reglamento {UE) 20'16/679 del
Padáménto Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las peEoñas físicas en lo que respecta altratamienlo de datos persona¡es y
a la libre circulación de éstos dalos y porelque se deroga la Direcliva 95/4ryCE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manerá expresa, inequívoca y precisa de lo siguienle:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PRoTECCIÓN DE DATOS:
Rsspo¡sable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners)
NtF A-28534345
+info: infoínación adicional
Flnal¡dad del trataú¡ento d6 sus datos
F¡nal¡dad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un conlErto de segúro.
+info: información adicional

Log¡tlñaclón pera eltrata¡ni6nlo do auB dátog
La bass legal para el tratamiento de sus datos es la olacuclón del
contrrto de seguro en los términos que l¡guran en las Cond¡c¡ones de la
Póliza, asi como en la Ley de Contrato do Seguro y Loy de Ordonaclón,
Supervbión y Solvenc¡a de entldades asoguÉdoÉ9.
+info: informác¡ón ad¡cional
Dest¡natarios
Sus datos podrán sér comuñ¡cádos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os

relac¡onadoscone¡contratodesegurosuscrito(porejemplo:proveedores
de CNP Parlnels para la prestación de algún servioo relacionado con su
contrato, empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners
haya externálizado dichos servicios, pedtos, etc..), con los que CNP
Partne$ se compromete a suscrib¡r el corespond¡ente conkato de
tralamiento de datos.

,' Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la
médiac¡ón de su contrato.

/ Empresas dél Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimienlo de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para gestión

adminislrativa y gestión centrali¿ada de recuGos ¡nformáticos.
franslercnclas lnlornaclonales prcvlslas: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesfor@ es uña empresa
proveedora de servicios ¡nformát¡cos de CNP Palners.
+¡nfo: inforñación adicional
Derechos
Acceder, rectmcar y suprimk los dalos. asi como olros derechos como se
explica en la ¡nformac¡ón adicional.
+info: iñformáción adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Re3ponsablo doltratam¡onto de aua datos
Detos de Contacto:
Dom¡cil¡o: Cáre.a de San Jerón¡mo 2'1.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: d!!S j@!!pp!¡!§trÉ!
Finalldad del trat¿miento
¿Con qué flnal¡dad üatamos sus datos?
En concrelo, denlro de ¡a 'Fina¡idad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionar y tarificár los riesgos;
. En su cáso, para la reali¿ación deltest de ¡doneidad y conveñienc¡a,

asi como en su caso manléner actualizados sus datos para este lin;
. Suscribir, cumplir y exigirel cumplimieñlo de¡@nkato de seguro;
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. Gestionary dar segu¡m¡ento administrativo alcontrato de seguro hasta la
éninción de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el mismo:

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

coñtrato de seouÉ y émitir rec¡bos relativos a la§ m¡smasi
. Tramitáción de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terc€ras empresas contratadas por CNP Pafiners para el cumplim¡ento
delcontrato de seguro, la peritáción de los daños y en 6u caso, liquidación
de ¡os sinieskos a través de las empresas a las que se hayan
externalÉado tales fu ñcionésli

. Gestión de quejas y reclam¿c¡ones;

. Registro de pólizas, siniéstros, provisiones técn¡cas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del desgo, solvencia y posible fraude de fonne
previa a la suscripción d€l contrato de segurc o en cualqu¡ér momento de
la vigenc¡a del m¡smo, incluyendo, hab¡da ouenla delinterés legilimo que

osteota la Entidad Aseouradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros cornuñes pará evitar fraude en el seguro y con
licheros sobae solvenc¡a patrimon¡al y cráiitoi

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora á ¡denliflcar ál Toñador o cuando su
lratamiento esté basado en una hab¡litación legal;

. La reali¡ac¡ón de estudios de técnica aseguradora eñ análisis de
mercados objetivos y perfilados con fnes acluariales para la

determinación de la prima en la suscripclón del contrato de segurc;
. Geslionar, en su caso, de forma centralizada ios recuEos informáticos

(apl¡caciones, serv¡dores incluyendo aquél¡cs que estén en la nube) o

para fnes administrat¡vos intemos dentro del mismo 9rupo de empresas
alque perlenece CNP Padners.

. Remitrle comunic€c¡ones crmerciales sobre los produclos de CNP
Palnérs s¡milárés a los conlratados a través dé coreo postál y/o llámedá
telefónica.

¿Ouó tratám¡ontos adic¡orals§ pódomo§ roel¡zár?
Ad¡cionalmentei
r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remiti e ofertas

comerc¡ales de CNP Partne6 por med¡o§ electrónicos, asi como
infomaciór¡ soDre produclos d¡slintos a los contralados, infomac¡ón sobre
las acc¡ones de markeling qüe CNP Parlners vaya á llevar a cabo (entÉ las
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, everfos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encueslas de satislacc¡ón y

envio de newsletters (todo e¡lo incluso por medios electónicos).
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratedos para la elaboracióñ de

perñies con fnes comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comun¡cacion€s comerc¡ales, d¡señar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nto cuánto tlempo kalarcmos sus datos?
Los datos pesonales proporcionados se consétuarán mienkas se m¿ntenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez linalÉáda, durante é¡ plezo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos pla¿os enviando un co¡reo electrónico a cualquiera de las dúecciones de
coneo electrón¡co est¿blecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiehto.
r' S¡ ha dado su consentimienlo, podremos trataa sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partne6 por medios electónicos, así como
información sobre prodüctos distintos a los contratados, ¡nfomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners veye a ll€var a cábo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteo§, concur§os. eveñtos de
cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encúestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos)-

7 Si ha aceptado, podremos lratarsus datos p¿ra la elaboración de perfiles

con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocér sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacionÉs comercieles, diséñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solic¡te su oposic¡ón de confoíñidad con rc eslablecdo en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sos derechos cuando nos facjl¡ta sus
datos?" ind¡cado én este documento de info adicional.
Leg¡timác¡ón para eltratam¡onto do au6 datos
¿Porquá podomos tratarsu! datos pellonalea?
Sus datos podrán ser tratados para ¡a ejecución de su coniralo de seguro.

En caso de negativa a facjlilar dichos dalos o a que sean traladoE, no s6rá
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión delconkato.
Adicionalmente, sus datos seÉn tratados por los siguientes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerc¡ales de CNP Parlners por medios eleclróñicos asicomo
información sobre produclos disliñtos a los coñtráládos, para informarte
sobré acciones c,e market¡ng (entre las que podÉn figurar campañas,
proyectos, sorteos, condÍsos, éventos dé cualqu¡ertipo y temática) y/o

real¡zac¡ón de encueslas de satisfácción y newsletle6 (lodo ello iñcluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán taatados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusufa para el katamiento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de market¡ng con el

objeto de conocer sus préferenc¡asy necesidades y, en su caso, yentre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
basé dé dichas préferenc¡as y necesidades.

Asi rñ¡sr¡o, podremos tralar sus datos paÉ el cumplimiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique
al contrato d€ séguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro,
Ley de Ordenac¡ón. SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y

su Reglamento de desarollo, Ley de ¡rediac¡ón de Seguros, Ley de

Comercjalización a distanoa de seruicios financieros. Reglamento
Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el
que se completa la Dkectiva 2009/138/CE, así como los Réglamentos
comunitaños de ejecución de solvencia ll. Dkectiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros. Reg¡amento UE, No 1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales
relativos a los productos de iñveGión minorista vinculados y los producios

dé inv€rsión basados én seguros, en srr caso, Real Decreto 1588/1999, de
'15 de oclubre, por el que se aprueba el Reglar¡ento sobre la

instrumentacjón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y benellciados, así como clalquier otra Ley que se
promulgue en un futuao y que afecle alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar pera los casos en qué exista un interés legítmo
por parte de la aseguradora.
Oestlnalarlos

¿A qu¡én se le va a comunica¡ sus datos?
Adémás de Io indicado, si ha aceptado la cláusula de mmunic¿c¡ón de hs
datos, sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que
penenece CNP PARTNERS para ofecerte información comercial sobre
productos de seguro, intenñediación a través de internet, y planes de
pénsionés, infomarb sobre acciones de markeling (entre las que podrán

fgurarcampañas, proyectos,sorteos, concursos, eveñtos decualquiert¡po
ytemática) asi como envio de newsietteG, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):

. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL

S¡ no ha acéptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de
carlera, fusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lnternacional de Detos a las empresas del Grupo
Salesforce. solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporatlvas Vinculanles del Grupo
Salesforce, que olrecen un nivel de protecc¡ón equ¡parable al español y
conlarán conlodas las garañt¡as y ñedidas para salvaguardarla seguñdad
de sus datos.
Mántendremos aclual¡zada la informac¡ón sobre transferencias
intemacionales que se vayan a real¡zar en un futuro en nuestra webl
https://wwl¡/.cnppartner§.es/polit¡ca-de-privac¡dad/
Deagchos

¿G!áles son sus derecho6 cuañdo nos taclllta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está lratando
datos personales qué les concieman o no.

Las personas ¡nleresadas t¡enen derecho a acceder a sus dalos peGonal€s
(derecho de accsso) así como a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(dor€cho de rgcüñcaclón) o en su caso. su supres¡ón qrando, entae olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueaon recogidos
(derecho de supresión).

cfip paRf¡rERs D€ srrRos y ,qE,{$G idi s¡l;ri-m, r - 230f I MAoRD IEsPA[{):i;3&1r131o] . F *31915?43¡01 m dpprrd§ 6¡
RM d.Mádln lm1319, ñ.ó3.99r sE3'd.lLbEd.Sdodrd.s,fdE l95hqai'33 ?80 lrs lq NlF 42353¡3¡5 CeAdñv. DGSFP C0559.c{o0]
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NOriBXf, 0E U rSEG{.rR ¡On¡: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y FEÁSEo||RoS S-4 d6ic tirlá o Crda & Sai Jdüni@, ?t - 2301¡ Mrd,n lEspáa) ilAIUF¡lEZ¡ oEL niES@ CUEE{ro Nolda

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OEfALLA Y. EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRAfAM¡Et{¡OS OE SUS DATOS COt.¡FORME SE II']OICA A CONTINU¡,CIÓN:

Dsbg auto zar ol uso de Su$ datog de salud en ca3o de sln¡estro. oara la tramitación. oér¡taclón v l¡qu¡daclón del m¡smo. dado oug do
lo contra¡¡o no 6e oodrá el6cutar el contrato:

0 Acepto, conforme a lo anterior, alkatamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para 19 tramitación y liquidáción del siniestro.

,lÉolloot CAJTIMENoRALEJo OBSV S r dMid¡ád¿ á Alda s- tulóñb r/¡ - m200

En detem¡nadas circunstancias,los interesados podrán soliajtarla limitación dél
tralamiento de sus datos, en cúyo caso, únicamente los coñseruárcmos pára el
ejerc¡cio o la defensa de reclamacioñes (derecho a la l¡mitación dol
tratamlonto),
En detenn¡nedas c¡rcunstanc¡as y pot ¡¡otivos relac¡onadog con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntetlsados podán oponorso al tratainionto de
sus datos. CNP Partng.s dojará ds tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legitlmos o olejerc¡clo o dofonsa do poslblos roclemácions6.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rcvocac¡óñ dol conseñtlmlerlo)
En elcáso de quesolic¡le la portabilidad desusdatos á otrá entidad aseguradora
(d.rocho a la portab¡l¡dad do los datosl, se podrá real¿ar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda éjecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben sercomunicados sus datos tenga operaliva
la plalaforma para poder ejecular le portabil¡dad (por €iemplo, no se podrán
real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos éstos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartne6.eu iódicándonos que es Io que necesita en
relaclón con sus datos.

i

CONCESTO pon El CU¡L SE 

^SEolJRÁ: 
Pd c!ú1, pi4i.

Si préflere enviarnos su petición por coreo ordiñario

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A-
Servicio de Atencióñ al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Mádrid

Por favor, no olvide indic¿r que se pone én conlacto con nosolros en
rélación a la proiecoón de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de emai¡
prolecciondelcliente@cnppartners eu o a través de un escrito en el
domic¡l¡o antes indicado pero dirigido d Areá dé Protec¡jóñ del Cliénté. En
todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que
es la autoddad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta maleria. En su página web puede encoñkar ¡nfoÍnación adicionaly
complementaria sobre todos éstos dérechos, le adjuntamos un link a su
páoina web: httosi//www.aood.es/oorta¡webaopd/index-ídes-idoho.pho

Si acepta io siguiente, sus datos podrán ser tratados para remilidé ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como infor-
mac¡ón sobae prodrrctos distintos e los conlraiados, ¡nformación sobre las acc¡ones de márketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campaña§, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática). la realización de encueslas de sal¡s-
facción y envio de news/elters (todo ello ¡ncluso por medjos electrónicos).

tr Acepto el kalamiento de mis ddtos para recibir ofertas comerciales por medios eleckónicos, información sobre productos d¡stintos a los con-
tralados, sobre acc¡ones márkéting, real¡zación de encueslas de satisfácción y envío de newslellers (todo ello iñcluso por ñedios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, 6us datos podrán ser comunicados a otlas empresás de¡ Grupo ai que pertenece CNP Pariners. para que le puedan ofrecer
infoamac¡ón comercial sobre sus produclos y serv¡cios, réal¡zac¡ón dé accionés de malkeling de cualqirier lipo (eñtre ollas, campañás, proyectos,
sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica), así como envio de r,ews/elfers, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-
máil). +inlo informacióñ adic¡onal

O Acepto la comun¡cac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenéc€ CNP Pertners para lines comerciales y de marketing y
rcc6pción de ne\,lsletters (por cuálqu¡er medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser katados paÉ la elaboraciófi de perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenciás y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboráció¡ de perfiles con fiñes comerciales y de marketing

R.ü d.Mád,l lno.619,Lhro3.99l §, d.rtibD & S6'.drd6s, fdo lS kiái'38 280 ñi l1¡]F. r 28Sr3,{5 Cre&mvr oSFP: C0559a0lol
ctuaLvENoMLEJO OSSV S L rM1¡á.r R¿dtu ñEce¡rd. E34d m h dROV-Co7r, C F 80651179{
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NATUaALE¿A oEL RlEscocUElERro No r¡,
cot¡cEPro PoR EL clrlLsE asEGLlR(: Pd !ú61¿ propE

El Presente contr¡to so dge por las CONOICIONES GENE RALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por l06 añexos y Apénd¡c6s qúe emitá ta
Entldad Asegur¿dora, y qus, on su con¡unto, constituyon el Contrato de Seguro, caroc¡endo de valor y efecto por separadg. La3 cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desañolladas y, en su ceso, rñodificadas por estas CONDICIONES PART¡CULARES. Eñ caso do di6crepancia entre lo
ostablec¡do en la3 CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecorán éalas sobre aquéltas, salvo que dicha
d¡§crepenc¡a dgriv€ de paclos contra la loy, la moral o el orden públlco, on cuyo caso s€ entenderán nulos de pleno d€rocho. lgualmonte las pressntes
coNDlc|ONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones doltomador, elcuest¡ona o méd¡co o or caso de ser asi req u€rido
por la compeñia aseguradora do acueldo con las pruebas que se conslderen necosaflas pala una correcta válorac¡óñ del riesgo.

A los efecto3 de lo d¡spuesto e¡ lo5 articulo6 122 y 6igulontás Real Docrelo 1060/2015, d9 20 ds nov¡embro do Ordeneclón, Superv¡s¡ón y Solv€nc¡a de
lás Enlidadea Asoguradoras y Roaseguradoras, ambos ¡ncluldos, el Toñador del 6eguro rEconoce haber rec¡bido, en Ia misma fecha y con antsdoa¡dad
a la celgbrac¡ón del p¡aaoñto contráto, Nota lnfoñÍativa comprenslva dc todos los a3poctos rclatlvos al pnosoñte sElum que se cont€mplen en los
c¡tados proceptos rEglamontádos.

El Tomador del Seglro doclára expresamente, con su flrma al p¡e del prcsonto documoñto, recib¡r junto a estes Condic¡ones Part¡culares, las
Cond¡c¡ones Ggngralos, y doclala sxprcsamonto acepter y enl€nder todas y cada !ña dé las éxclus¡ones y cláusulas l¡mitat¡vas de los dgrechos del
Asegurado contenldas eí el pressnts condicionado y resaltadas én lctra "negrita", dejando constanc¡a erprcsa do haborlas exam¡nado deten¡dement€
y do moatrarse plenam€nlo 6onfoame con las mismas.

rúxaREDEL ASGURIDOR¡:Cr¡P PARINERS 0E SEG¡JRoS Y REASE6IROS Sr, dfttiá,áCrr¡d.S¡ Jd&rim. 2t .24011Mádü (E6prr4
fEolADoR: CAJALMEN0RATEJO 06w s L , idrtlad. r Avda Sr¡ A¡16 o, di -06200 

^ir6d. 
+ l8¡d¡p:) - Eq¡ra

EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANfERtORIDAO.

La¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en I l hola8 lnseparables exped¡das por amba6 caras, én BAOAJOZ, a 2O de F6broro de 2O2O

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O, Sant¡ágo Dominguez Vacas
Diréctor ceneral Adjunto

CNP PARÍTjEFS 0E SECURC Y üASEGUROS, S A - Crs. & Sú Jsoim, 21 - ?3011 I{ADRID (ESPAñA) - I + 3¡91t243¡00 F +¡¡9152¡M1 m.6D0rl,r! 6
RM.d!Md¡ilhnF1319,lbro3.99l,G3'd.lhrcd.Sdi!d36É,lo¡o196hq¡n!U230ln.1rNFA?353,1345C| .Á¡nv¿ DCSIPCtÉ5€,G0tr1
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dlrcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendate Refercn.e

20725300r 00005r 000000009701

Nombre d€l Deudor/e'
Ndñe of the Deb,or(s)

ANTONIO MACIAS MAYA

DATOS DEL DEUDOR

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
A.tount nuñber - |RAN ofrhe Dcbtor

ES12 3001 0051 1851 10002626

SW|FT / 8tC

BCOEESIVIMOOl

NombrE delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡f¡caclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTI: El d.udor qt¡rda lnforh¡do qu., .l ldenl¡flc¡do. d€l Acre.dor r€f.r€nchdo .n .it€ Mand¡lo pú€de d¡f€rr, por cl Gmblo del Códlso d. N.sodo (sul¡Jo)

h.tuldo en .l m¡smo, con el utlllz¡do por el Acr.dor e. la Eerlón de ¡déudo5 5EPA .oñ ru Ent¡dad Fiñ¡n.i.ra, srn que esto ¡mplique varhc¡ón en l¡ id.ntid¡d f¡iol y/o l.gal
de¡ m¡tmo, ¡ipcrju¡cio ¿rguro cn lor lnt.rci.5 d.ld.!dor.

Nombre dc la callc y ¡úmero
Strcet Name and numbü ofthe Crcdltor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo }¡ustal / cludad
lbstal code / aty
280,I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firma del presente formul¿rio de Orden de Domicilia€ión, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órd€nes ¿ su

entidad l'inanci€r¿, para adeudar en su .uenta los impodés que se devenguen como (ons€cuencia de este coñtrato y, asi¡ñlsmo, autoriza a su entidad

finan(iera para cargar én su cueñta los iñportes debidamente notificado. por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guror, S.A. Como párte de sLrs der€chos, el

deudor está legitiñado al reenibolso por su €nridad en los tórminos y condiciones del conir¿to sulcr¡to.on la misma. La solicirud de r€embolso deberá
efectuarse déntro de las ocho t€manas que sigu€n a l¡ fecha de adeudo en cu€nta. Puede obtener informa.ión adi.ioñal sobre sus derechos €n su eñtidad

gy tlgdlng th¡t ñaDdz¡e lom, you autho.¡ze CNP PAiTNESS de Segurot y R.¿tequros, SA.to s.nd ¡ns¡ru.t¡ons to you, ba¡k to deb¡t your account th. atuuntt th¿t e..rue et a Etut

ol your ighlt, you ¿le endded to e rcfund lroñ you¡ bzñk unC.r the ¡c,ñs 2ñd .d4dnbdt of your aq¡e.m."¡ with you¡ bznk. a r.fuñd mus¡ b¿ rl¿¡mcd wlh¡d .ight w.ekt tl2r¡ñq
Lom ¡h. date oñ whlch Wu, e.count Mt debhed, You, ngh¡t rcg¿.¿l¡ng the Mndate arc etpl¿¡Ded ln e statemen¡ that you .an oblaln frcm your benk,

Tlpo de paqo: Pago recurrente
Type ofpayment Recurreñt payment

Lugar

Firma del deudor
S¡gndture of the Debtor

Fecha (DDMMAAAA)

DáIE (DDMMYYYY)

?6t02t?020

Por favor devolver a: caRR€RA DE saN IERóNtMo, 2 r - 28ot 4 MADRTD

Please, rctun to Crcd¡tot address

EJemplar pa@ el Acreedor

MS t072J 07

cN¡ PARINE¡S DE SECUROS Y R¡^§EGUROS. S.A. - Cffi! ¿¿ Sú Jdó.irq 2r - )¡0 14 MADUD (ESPAÑA) - T + r49 r r2,(r,foo F +r49lJz.l340l E§y cnppúú6 6
R M & Mlñ4 rodo 4 ¡ 19. I'b3 I 991. B 1'¿¿l Litrc d¿ Sel¿¡¿6, lol$ l9J [oj¡ n'11.2¡0. lnr Iq Nlf A 13J34]{J. O!¡r Adrv¡ DGSfP: C05r{00o I
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cajalmendraleio

¿

cNp
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otaRÉ 0E u asÉdJRAoonÁl cxF PrffrNERs DE sEGURos Y 8E¡"SEGUROS SA dm¿Ird¡ r Crrdá ds S$ JJóñ mo 2l 2801¡ Mrrid (Eeair)
l¡€01¡00n: C¡JALMENotuIEJO oSSV S.L , d6É Ed. d Avd¿ S¡n A¡lm o §'¡ -06200 AiHdrr¿p lSrdáÉ) - Esrá1

ÑATUR¡LE:A OEL R]ESGO CUBIERfO \oVÉ¡
Cor,lCEsrO PoR al CUAI sE §ECIJR¡ Pr osla p,.piá

CNP PARfñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la presente Nota lnformativa al potencial Tomador/Asegurado del
contrato de seguro denominado «Protección Hipotecário», con
anterioridad a la celebrac¡ón del mismo, en cumplimiento de lo
eslablecido en los artículos '122 y siguientes dél Real Decreto 1060/2015,
de 20 de NoviémbrÉ, de ordeñeción, supervisión y solvencia de las
enüdades aseguradoras y reaseguradoras.

I. DENOf',TINAC¡ÓN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURAOORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscñta en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden [4¡nisterial de 13 de
Sepliembre de 1978 con elnúñero C-559 con domicil¡o social en Carera
de San Jerónimo 21. 28014 Madrid, es quien asume la coberlura de los
riesgos obreio de este conlrato y garantiza el pago de las préstaciones
que correspondan con areglo a las condicjones delmismo.

. Cualqu¡er otra documentación ad¡c¡onal, sustilutiva o
complementaria de la añleriormente relacionada o que sea necesaria
para verificar su validez, alcance o realidad de¡ sin¡esko

2. REGULAGION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIO¡¿ES

El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el arliculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de ¡as
enlidades aseguradoras y r€aseg!radoras y dispos¡cione§
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, as¡ como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y rec¡amaciones ante el SeMcio y Reclamaciones de
la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en e¡ P0 de la Caslellana no 44,28046 Madrid y página web:
www.dqsfomineco.eskeclamaciones/index.asp contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésle realiza prácticá6 abusivas o
les¡ona los derechos der¡vados del conl,¿io de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formuládo las
quejas o reclamaciones, prev¡amenle por esclito alÁrea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARfNERS, y en su cáso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entdad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente eslablecido s¡n qúe haya sido
resuelta por Ia Enlidád.
El Á.eá de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 I¡ADRID, y dirección de correo
eleckónico protecciondelcliente@cnppartners.eu tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anler¡ormente mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
por dicho departamento poc,rá seguirsé la tramilación ante el Defensor
del Cliente dé la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c,ryelázque¿ no80, 1oD,28001 Madrid Tfño. 913104043
- Fax 913084991 reclamáciones@da-defensor.org. La entidad
asegurádora se compromete a prestar ¡a colaboración necesaria en la
inskucción del proced¡miento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Clienle emita y que tengan carácler vinculante psra CNP PARTNERS.

3. PERSO'{ASASEGURABLES
Sólo podrán contratar la prssonle Pól¡ua d9 Ssguro las psBonas
l¡9ica3 qua.oúnan las sigulgntes condlclonesi
L Ser titulares de un préstamo hlpotecarlo, formallzado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haborso adheddo á la pólizá med¡anle la f¡fma de las

Condlcionos Part¡culer€s.
3. Haberpegado la prima ún¡ca-
4, Que la edad del Tomador/Asegurado eslé comprendlda entrg los

18 y los 60 años en la fecha do ofocto.
5, Encontrarso en ostado de buena salud, s¡n sintoma de

enfslmedad, y no padocer nlnguna onfolmedad ds carácter
evolutivo nlestar, on la Focha do Efucto dol Soguro, en sltuac¡ór
do lncapacldad Tsmporal, tály como ésta queda d6fñ¡de 6n las
prgsentss Cond¡c¡one3 Part¡cularcs.

6. Cotlzar a la Ségur¡dad Soclal o oatar en situac¡ón d€ alte 6n
mutual¡dad, montopio o lnst¡tuc¡óñ añálogá quo la leg¡8lación
dotemlno.

7. Además para la cobortura do Pérdida lnvolunláda de Eñpleo:
No conocel, o ostar en s¡tuec¡ón de conocer que se va a
produc¡r la exünc¡ón o suspensión d6 su relación laboral por
cualqu¡era de la6 cau6as quo darian derecho a la prestac¡ón d6
Pérd¡da Involuntaria d6 Empélo en base a esta pól¡z¡.

8. Adomás para la cob6rtura del r¡o3go ds lncapac¡dad Tompor¿ly
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer n¡ngune onlormedad de ca rácter evolutlvo.

4, COEERTURAS Y DIJRACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El control de la actiüdad de CNo PARTNERS DE SÉGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde el
llin¡sterio oe Economia y Empresa de¡ Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

La preseítáción de reclámáción ante el Defensor del clienle de CNP
PARINERS así como su resolución. no obslaculiza la plenitud de
tulela judicial, él recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia lá protección adminiskaliva.

El Área de Protección del clienle. acluará en la resolución de las
quejas y reclamác¡ones, de acuerdo con lo estableaido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en ia web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier moménto.. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que correspondan.. Justil¡cante de t¡tularidad bancaria de cada uno de los
benefic¡arios, doñde ingresar la preslac¡ón.
. Cert¡ficado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del último testamento delAsegurado o Auto Judic¡al
de Declaración de Herederos.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuot¿ asegurada sobre la

cuota ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de produclrse el siniestro, estuviese pagando el
asegurado.

So ontondorá que no forman parte de Ia 6uma a6egurade de la
prés€nte póliza los interoses romuneratorios, con exclus¡ón, por
tanto, de los ¡ntorcsos de d€mora y de cualesquiera ot.os gastos,
coíris¡ones o pagos que debiora hacor ol Tomador/Asegurado cn
cumpl¡mlento do lo pactádo 6n el contrelo de préstámo vinculado e
osta Pólizá.

El importe do la surna asegurada no sérá superior, en n¡ngún caso,
al imports máx¡mo ds 1.800 e

4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EII/lPLEO

A los efeclos de la presente pól¿a la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es
la situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajár
remuñeradarñenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da
su jornada de trabajo en un 50% y sean pr¡vados de su salano por causa
disünta de su vo¡untad, a excepción de los funcionarios públicos, qL¡€:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un corfrato laboral
de durac¡ón ¡ndef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Socjal y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estalal, como totalmente desempleado y
buscándo activameñte un nuevo trabajo.

b) qshr recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio
Público de Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que
olorga el Servicio Público de Empleo Esiatal.)

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a
en los términos previslos en lá Pól¡¿a, los riesgos que a continuac¡ón
se indican tenieñdo en cuenta la situac¡ón laboral del
toñador/asegurado en el momento en el que se produzca el sinieslro.

Si en el que en el momento de inc¡nir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra aobaando una prestación públ¡ca derivada de
una iacapacidad lemporal como consecuencia de contingenc¡as
comunes, dicha preslación se asim¡lará a efectos de esta garantia, a la
Pré§tacjóñ de Dosempleo én su nivel confibutivo.
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El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días natura¡es consecúivos en situación de
desempleo del fomadolAsegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o elinc¡ón de la relación laboral. De no pemanecer lo3 30
dlas coñsocuüvos on sltuac¡ón de Pódida lnvoluntariá d€l Empleo,
la Entldad Asoguradore no aborará canüdad alguna.

La suma asogurada 6e aborará al Beneficlerio des¡gnedo en la
presente Pól¡za con el l¡r¡¡t6 máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en tota¡ y siomprs que d¡cha s¡tuac¡ón de dessmpleo
ocu,ra durante la v¡gonc¡a dol seguro, haya transcurddo ol poriodo
d6 carcncie, y se produzca por alguna de las sigui€nlo§
c¡rcunstenc¡as:

Extinción do la Relac¡ón Laboral:

e. En virtud dé expedieñté de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incápacidad del empresario individual, y siemprc

que eslas causas determinen la extinc¡ón delconlrato de lrabajo.
c. Por despido improcedenb o nulo.
d. Por despido o exfnción del conlralo ba6ado en causás objetivas.
é. Por résolución voluntaria por parte delAseguGdo únicamente en los

supuestos previslo§ en los arlículo6 40.1 (movil¡dad geográficá), 41.1
ápartedos a), b), c) d) y f) (modificaciones suslanciales de las
cond¡ciones de lrabajo), 45.1.n {por dec¡sión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 i) (elinción por incumplimiento del
empleador) del Estatulo de los Trabajadores (R.D.L.212015 de 23 de
odubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en él seno de un
proce¡¡miento concurs¿1.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediedte de
regulación de empleo, resolución judiciál adoptada eñ el seno de un
procedirniento conculsal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el mDmento en
que elAsegurado reanude una actividad laboral remuneaada, aun de
manera parc¡al en los térm¡nos descdtos por la noínativa laboral
española.

¡I.2. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada méd¡camerfe, debida a un
acc¡denle o enfermedad, y que determina la impcsibilidád del
fomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunera(,a o profesión habilual, originada ajena a su voluntad.

Eslarán asegurados frente al desgo de incápacidad temporal el
Tornador/Asegurado que en el ¡norñenlo de incunir en d¡cha situac¡ón
tuviera la condición de aulónomos ftrabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de le Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajene con un contralo laboral lemporal,
lrebajádores por cuenta ajena con un conlrato laboral indellnido que no
esién cubieños por la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, s¡empre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida rncapacidad lengan su origen Lr ocurran con
posterioridad a ¡a Feche de Efeclo y sin perjuic¡o de lo estab¡ecido
respeclo al periodo de carencia.

El AsegúÉdo, en el momento de lá contralación, debe encontraÉe en
buen estado de sa¡ud, sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna
enfemédad de cárácter evolulivo ni ser titulares de una preslación
periódica o prestac¡ón por invalidez.

4.3, HOSPITALIZACION

A los efectos de la presente póliza se ertenderá como hospitalización la

siluación de lngreso acaecida a¡ Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establec¡m¡ento hospitalaio en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a
tratamientos médicos o quírurgicos.

Eslarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el sinieslro por hosp¡tal¡zac¡ón. no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos
fomadore§/Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de releción laboral, ni por cuenta propie ni por
cuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la ooñtratacióñ de baja laboral por @zones de salud, n¡ hayán estado
de baja por eñfennedad durante más de 30 días consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la préseñte póliza, de
produckse la hospilalizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un périodo de 7 dias de probada HosP¡talizac¡ón
y una vez transcurr¡do el periodo de carencia ¡nic¡al. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo compfeto dé 30 días naturales
consecutivos dicha situación. Do no pomanecor los 7 días
consocutivos, on situac¡ón de Hosp¡lalización, la ent¡dad
aseguradoñ no ebonará cantrdad algune.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ário designado en las
presenles Condiciones Particulares con él lim¡te máxlmo d€ 12 pagos
€on96cut¡vos o 36 Pagos altemos en total y siempre que dicha
situación de lncapac¡dad Temporal ocurra durante la ügenc¡a del seguro
y haya transcunido el periodo de carencia.

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, Incapac¡ded
T€mporaly Hosp¡tal¡zac¡óñ son oxcluyontes entro s¡ depend¡endo do
la situación laboral en la que so encuentrc el fomador/Asogurado en
ol ñoñento de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérdida lnvoluntaria de
smpl€o no podrá estár subierto por lncapac¡dad Temporal, nl por
Hospital¡zación o igualmonto en el resto do los supuostos €n qu€ el
Tomador/Asegurado puedá eslar cubi€rto por incapec¡dad T€mporál
y Hosp¡talizac¡ón.

5.. PERIODOS OE CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslab¡ec€ uñ
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a conlár desde la

fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento de¡ acáecimiento dol si¡lieslro ha transcurido el periodo de
carencia inic¡al, se eñlenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce eñ la recha en que se produzca la el¡nción o suspensión de
ia relación labor¿l por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acred¡lado por el Servicio Público de Empleo Estal8l u
organismo público que Io susiituya.

Lá Entidad Asegu.adora abonará al Be¡efciário la Sumá Asegurada, por
cada periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de
Incapac¡dad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurddo
el pgriodo do caronc¡a lnlclal, los pagos sucesivos por esta prestación
se real¿arán por cada periodo complelo de 30 dias naturales
consecdivos en ios que elTomador ee encuentre en dicha situación. Ds
no poñnangcÉr los 30 d¡a§ consocut¡vos en s¡tuaclón ds
lncapacidad T6mpor¿1, la ent¡dad asoguradora no abonará cant¡dad
alguna.
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Elderecño alcobro de la indemnización cesará en elmomento en qué el
Tomador/Asegurado puedá reanudar o reánude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, áÚn dé manéra parciály e pe§árdé no
heb€r alcanzedo su lotal cLrración siempre que haya reanLrdado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y lambién si su eslado pasa a
ser de lncapacided Permanente en los lérminos d€scritos por la
normativá de la Sequridad Socjalespañola.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Aseg urado padeciera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobrevin¡era a una nueva enfermedad a lá inicialmente
declarada.

La suña asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en lá§
presentes Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos allernos en total y siempre que dicha situadón
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya
transcurido el periodo de carenc¡a.
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Para la garañt¡a de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia iniciál de 30 días naiurales. a conlar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprcbar que en el momento del
acaeclmiento del siñiesto ha kañscunido el periodo de c€rencia
inicial, se enlenderá qL¡e la siluac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causanle de la
Incapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y así lo ratiiquen los servioos médicos del ásegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lnc¿pac¡dad Iemporal se deba a un ¿ccidente no se aplicará
carencia iniciál alguñá

. Para la garanlia dÉ Hospitali¿ación se establece un periodo de
carenc¡a iniciál de 30 días nalurales a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acáecimjenlo del sin¡estro ha transcunido el periodo de caEncia
inicial, se enlenderá que la situación de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corespondiente establec¡mienlo hospitalario en el que el
Tor¡ádor/Asegurado se encuentre ingresado,

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaña de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de Péad¡da lnvoluntada d€
Empleo que dio lugar a indemn¡zación por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomádor/Asegurado ha
estado ünculado de forma adivá a une nueva relación l3boral como
trabaiador por cuenta ajena por un periodo mínimo de 180 días naturales
inintenum¡idos y heya superado el periodo de prueba establec¡do
corespondÉnte a su nueva relación laborá|. Fn caso contrario no se
pagará cantidád elguna.

En el supuesto de producirce Inc¡pacidades Temporales subsiguientés a
una añtedü lncapacidad Temporal que dio hgar a indémnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procedéá rruévemenle al pago de
prestacjofles transcuridos 180 dias naturales, ininterumpidos en
situac¡ófl de alta en el régimen conespondieñte, desde el fin de la úllimá
incapacidad temporal siempré que la enfeÍ¡edad causánte sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por pane dé
esta póliza. Cuando la lncapacjdad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 días náturales ininlerrumpidos
en situac¡ón de atta en el réOimen corespondiente, desde el fin de la
últjma incapac¡dad temporal.

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y foñña
oportunos contra la dsc¡s¡ón emprssarlal, salvo por exünclón do
contrato derlvada do exped¡onte de regulaclón dé émploo o do
despldo colectlvo o basado on las causas obiot¡vas provlstás en
el an¡culo 52 del Estatuto do loa Trabajadoros (R.o.L.z20l5 do
23 de octubro).

b) Cuando su conh¡¡to de trabajo se €xl¡ngá por jub¡lación del
empr66ario empleador ind¡v¡dual del Tornador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
§erv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) LoE trabaiadores f¡jos de carácter d¡scontlnuo en los periodos
on que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocadente o nulo el dospldo por
sgntencia fime y comun¡cada por el ampleador la focha dc
relncorporación altÉbajo, no se ej€r¿a tálder€cho por parto d€l
fomador/Asogurado o ño 6e hage uso, €n su caso, de las
accloñ6s provlstas 6n la l€gjslac¡ón v¡gonte.

o) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreGo el puesto de trabáJo eñ
6l caso én quo la opción entrc lndomn¡zac¡ón o roadmis¡ón
corr€6pondierá al traba.iador o se estuviera er ercedencia y
v6nclera el período fúado páÉ la m¡6ña.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durañte el peñoalo d6 prueba, la
jubilac¡ón enticipada y o¡ paro parcfal con una r6ducc¡ón inrerior
el 50% de 6u jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
dsap¡do consista on una rcnta tBmporal pagadora on momgnto
d6l despido hasta la focha on la quo el t¡abalador acceda a la
jubilac¡ór (prelub¡lac¡ón).

gl S¡ él Tomador/Asogurado t¡gno dorecho a perc¡bir un salado por
p¡rto dol emploador, se oxceptúan d6 o6to supueslo 106
complomontos salarlales pactados colocüvementé en los
expod¡onto§ do suspenslón d0l contrato.

h) Lo6 despidos cuya ¡ndémnlzación sea ménor del 50% de la
legalmente oalabl6c¡da.

¡) Cuando El trabajador cese voluntar¡amento 3u pue3to de traba¡o.
¡) Cuando la oxt¡ñc¡ón del contrato s6a doclarada p¡ocedenlg por

sentenc¡a firmg, o s¡endo as¡ notif¡cado al Tomador/A6ogurado
por parte del emprcsar¡o, osto no haya reclamado en tiempo y
fo.ma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a dosemploo d€l nlvel contributivo del
Servlclo Públ¡co de Empleo Eslatal(6n ade¡ante SEPEI.

l) Si la prestac¡ón de Desemploo do nivolcontribut¡vo del SEPE se
recibo on Iorma de pago ún¡co.

ñ) Clando ol Tomador/Asogurado ss acoJa voluntariamonte a un
Expedionte do Regulaclón do Empleo.

n) S¡ la Rglación LaboÉl dol Toñado./Asegurado lo fuera con una
omprosa propiedad dol ámblto fañ¡liar de óste hastá el r€gundo
grado de consangulnldad o af¡n¡ded, ási como en loa caso6 en
que el Asogurado o un famll¡ár suyo ha6la 0l §egundo grádo de
consangulnldad o el lerc€r grado do af¡nlded fuerá el
adm¡n¡strador de la ompresa; y tamb¡én s¡ el
fomador/Aaegurado fuera socio con presenc¡a o representaclón
d¡rgcte en los órgarios de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡odad,

lncaoacldad Temporal v Hosp¡talización:
No tienen la consideracjón de Hosp¡tal¡zac¡ón nide lncapac¡dad Temporal
y. consecuentemente, no se pagaÉ prestación alguna en aquellos
siniestros que resulte¡ o sean consecuenc¡a de las s¡guientes
situac¡ones:
a) Enferñedade6, leE¡ones y compl¡caclones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegu.ado o
derivadas de la realizac¡ón do actos notorlamentg temomdos
qus éritleñen graves r¡esgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o aborto a3í como los psdodos de doscanso
voluntario y obllgatorlo quo procadan on caso do matemldad.

c) Las producldas cuendo el Tomador/AseguÉdo s€ €ncuenlre
bajo la ¡nfluencla del alcohol, drogas tóx¡cas o esh¡pefac¡6ntes;
los que ocurran gn eatado do perturbaclón mental,
soñambulismo o en desefo, lucha o riña, oxcopto caso probado
de legit¡ma dofensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
dolict¡va del Toñador/As€gurado, doclarada ¡udicialmonto, o su
res¡slénc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡or enfomedad, dolenc¡a, estado o losión por la quo ol
Tomado/AsEgurado haya rsclbldo dlagrióstico y/o tratam¡ento
de un mádlco on loÉ 12 mesés enlerior€s al ¡n¡clo d6 la
coborture do le presente póliza coñ anterloridad a la
contraleclón a la póliza, asi como las secuelas produc¡daa por
€llas, aaí como los d€féctog dé naclm¡onto y laa onfermedades
congén¡tás.

En e¡ supuesto de producjrso lncápecidades Temporales subsiguienles
debidas a causas accideñtales no habrá peñodo de careñc¡a-

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac;ones subsiguientes a una
anlerior a la Hospilal¡zac¡ón que dio lugar a indemnizacióñ por parte de
esta póli¿a, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
lranscunidos 180 dias naturales inirferrumpidos, si enconlrarse en
sitlac¡ón de Hospital¡zacjón tal y como se describe en la presenle póliza,
desde el fn del úttimo alta hospitalaria por la cu¿l el asegurado hubiese
eslado percib¡endo la conespondiente preslación siempre que la
enfeÍnedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
distinta lá aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan lranscunido 30 días nalurales ininteÍumpidos siñ
encontrarse en situac¡ón de Hospital¿ación.

En el supuesto de produa.¡rsé Hospitalizacjones subsigLrientes debidas a
causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

6.- EXCLUSIONES A LAS GARANTiAS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntarla del Empl€o:

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvo¡untaña del
Empleo al fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
s!)uientes situaciones:
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ATURALEZA DEL R ESGO CUBEqIO !oVÉ¡
CtllCEgrO POR EL CUAL SE ASEGURT Pd Mla pnF¡¡

o) Lag ¡ntorvencionss quirurgicas y tr¿temi€nlos mád¡co6 y/u
odontológ¡cos quo ño soa¡ es€nc¡al€s por r¿x¿on€s mád¡cas y
soan deñañdados por el Tomadoa/Asegurado por razonos
pslcológlcas, pelsonalos y/o estét¡ca6, siompro que no se debañ
a socueles de accid€nles producidos con poster¡oridad a la
l6cha de erecto de la cobertura del 869uro.

l) Dolor lumbar, cervical, doBai, sacro y c¡át¡co, a5í como
cualqu¡er otro procGso patológ¡co quo tgnga como
manifostacióñ única el dolor, salvo qug gxlstan gv¡denc¡as
obiet¡vadas por estudlos méd¡cos complementarios {radlologias,
gammagrañas, sscáneros, T.A,C, otc,) quo domuestren la
ex¡stoncla de al¡sBc¡onos y loslonos quo justlfquen ol dolor
cause de ta lncapac¡dad temporá1.

gl C€faleas, enfermedadoG pEiquiátricas y ñenlalea, incluyendo el
eslfás, ansiedad, dspr€s¡onos y afecc¡onés s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enlémédadés y alecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadag y l.atadas por un méd¡co especial¡st¿
(pBlquiatra).

h) Las onfermodades o leslones derivadas de la práct¡ca
p.ofo3lonal de cualqu¡er depoñe, de la pan¡clpaclón on apuestas
o compot¡clonos, y do la práctlca como af¡clonado o prcf6s¡oñel
do acllv¡dados de alto rlosgo, esí como los accidEntoE derivado§
do la conducc¡ón do vohículos s¡n el correspondi€nte perri¡so
oxpedldo por lá autoridad comp€tente y los accidentes aár6os a
Exc€pc¡ón do los vúelo6 coñorciálss €n linee regular autorizada.

l) Las curas de roposo, tsrmáles o dietót¡caE.
l) Aquellos AseguÉdos quo ostáñ perc¡biendo una p€nsión de

lnval¡doz o quo estó¡l lrám¡tando €n el momento de la
coñtmtac¡ón dol soguro la ¡ncapec¡dad permanento absoluta.

Exclu6iones comunes a todas las oarantías

Asimismo, el Benefciado no lendrá dérec¡o alcobro de las preslaciones
por Pérdida lnvo{untaria del Empleo o lncapac¡dád Témpora¡ si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indkeda de:
a) Los riesgos oxtraord¡n¡rio9 su¡gto3 a racargo obllgato,io a favor

del Consorc¡o de Componsación do Soguros.
b) Los qu€ no don Lugar por Lsy ds Contrato do Soguro.
c) Los hechos derivado3 de confllctos amados, haya o no

prccedldo decleraclón ofic¡el de guErra,
d) Laa consecuonc¡as dlroctas o lndlrectás do la roacc¡ón o

radlación nuclear o contañ¡nac¡óñ rad¡ácüva.
el Su¡c¡dio o la tentát¡va del m¡smo duranto la primora anual¡dad de

9€gufo.
0 Los s¡n¡sstros causados lntenc¡onadamohto/voluntariamoíto o

por mala fe del fornador/Asegurado, Las consécuencias de un
acto de lmprudenc¡a temerada o negligencia gravo del
Tomqdor/Asogurado, doclarado así jud¡c¡almente.

g) Los s¡n¡6stro3 ocuaridos como consecuénc¡a de tomblorcs do
l¡gna, srupclone6 volcánlcas, lnundac¡odes y otros fonónteno3
sísmlco3 o meteorológlcos d6 caráctor oxtraordiner¡o.

h) Los produc¡dos anlos de la prirnera pr¡ma págada.
ll Los Cal¡licados por el gob¡omo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe aaf 60ñ0 ep¡demias y pandem¡as.
j, LaE consecuenc¡as de guerra3 o de otras clrcunstanclas

€xtrao¡dinadas y aquéllos ot os 3upusslos que tongan la
consldorac¡ón do t¡erza mayor de acuerdo con lo prov¡sto en ol
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vll.

7,- PRIMAS DEL SEGURO

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA.
Esta modalidad de segLrro no pennite le cesión ni lá pigñoración de la
póliza a terceros.

S¡ el contrato no hub¡ere sido resuelto o ext¡nguido conforme a los
pánafos anleriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
vernlicuatro horas del dia en qué él tomador pagó su prima.

lI..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO DE
SEGURO

Duranle la vigencia de la póliza el contBto de seguro sólo podrá ser
rescindido en el supueslo de amort¡zación total anlic¡pada de la operac¡ón
de financiación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos
se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las Condiciones
Part¡culares.

En elsupu6sto de rescisión anticipada del séguro. esta lomará efécto én
el momento en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora,
devolviéndose lá parte de la pnmá no consumida conespondiente a la

meñsualidad en la que §e produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora desde
ese momento-

La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contato en los siguientes
casos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Une vez comuniceda está circunstancia a
la Aseguradora, ésla podÉ proponer una modifrcación del conlrato
en un pla¿o de dos ñeses. El Asegurado podrá aceptaala o
recha¿árla en un pla¿o de quince días. fránscurido dicho plazo, en
caso de s¡lenc¡o o de rechazo, la Entidad podrá ¿dverlir de nuevo al
Asegurádo, dáñdole un nuevo plazo de quince diás, tanscuÍidos
los cuales y en los ocho días s¡gu¡entes comunicará al Asegurado la
rescisión definitiva. La Aseguradora podrá, ¡gualmente, rescindir el
conlrato comunicándolo por escdto al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del día e¡ qoe tuvo conocimienlo de la

agravacióñ del rjesgo.
. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de

Conlrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador l¡ene derecho a resolver él contráto o a exigir el pago de
la pr¡ma deb¡da en via ejecutiva con báse en la pól¡za. Salvo pacto
en conkario, si la prima no ha sido pagáde entés de qué sé
produzca el siniéslro. el asegurador quedará liberado de su
obligációñ.

Do acuerdo con lo establ6c¡do en el artículo 22 de la Ley de Coítrato
do Seguro las partes pueden oponerse a la prorroga del conlrato
mod¡ante uña notiflcaclón escr¡ta a la otñr párto, oloctuada coñ un
plazo de dos meses de anl¡c¡pac¡ón a la conclu6ión del periodo dsl
seguro €n cu¡so cuando lá opos¡clón a le pfórroga ssa eierc¡tade
por la Entidad Aseguradore o b¡en con un ñes de antelac¡ón cuando
la oposición a la prórroga sea ejecutada por el Toñador/Aseguraclo-

12.. REGIMEN FISCAL (Vigente er el momonto de omis¡ón do la
prossnto Nota lnformatlva pa,a las poraonas físicas, puodsn
ex¡stlr d¡foronc¡as para algunos torr¡torios.)
A reseña de lás modificaciones postedores que se puedan producir
durante la vigencia del conkato, el mismo quedará sometido a la
norr¡ativá fiscal española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del ¡mpuesto sobre la Renta de las Personas Fís¡cas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de mar¿o y demás disposic¡ones concordantes que
las complementen, modifiquen o amplien.

El 6eguro se contrala a prjma única duránle cinco años a contar desde
la fecha de efecto del mismo.

8,- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Parlicipación en Beneflcios.

9,. DERECTIO OE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLEA
La póliza no otorga derecho de rescáte ni valor de reducción.

Todos los tributos que graven el contralo de seguro y que sean
legalmente reperculibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneflciario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban poa razón de este contrato kibutaráñ conforme a la legislación
vigénte en cade moménto siéndo por cueñtá del tomador/ásegurado o
dé los benellciarios seqún proceda.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Pa(ners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡rección Gororal de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

PARTNERS

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

CNP

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos ásegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducidá su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento delsiniestro hubieran
tenido una relac¡ón laboral ¡n¡nterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de durac¡ón
con un contrato laboral indefin¡do y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

,' lncapac¡dadTemporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cu€nta 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
p€riodos que carezcan de ocupación efectiva.

,' Hospitalizac¡ón
Para aquellos asegurados qu€ en el momento de
producirse el siniestro por hosp¡talización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
n¡ por cuenta ajena, por tanto no resultan cub¡ertos
por Pér'dida lnvoluntar¡a de Empleo ili por la de
lncapacidad Tempcral.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneiciar¡o al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado
o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.800€, con independenc¡a
del importe de Ia cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecut¡vos o 36 pagos alterncs-

o Préstamos Personeles: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del imporle de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tien6 un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

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

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones €n las Condic¡ones Generales de la
póliza):

Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
x Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato soa declarada
procedente por sentencia firms, o siendo así notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

f El despido sin d€recho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡cio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemn¡zación sea menor del 50o/o de la
legalménte establecida.

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

lncapec¡dád Temporal/Hospitalización:
t Dolor lumbar, cerv¡cal, dórsal, sacro y ciát¡co, u olro

proceso patológico que tenga como mán¡festáción
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ans¡edád, depres¡ones y
af€cc¡ones s¡milares.

r Las intervenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos
y/u odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

t Las tentat¡vas de suicidio o cuando e¡ Asegurado se
encuentre bajo la infuencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

tr ¿Existen restr¡cciones en lo que
respecta a la cobertura?

: Las coberturas son excluyentes entre sÍ dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del sin¡estro.

I Periodos de carenc¡ar pedodo de tiempo a padir 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 Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inic¡al y un periodo de carencia entre siniestros de
1 80 df as naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 dfas naturales de carencia
in¡cial, f80 dfas naturales de carencia entre siniestros para
la m¡sma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedad cáusante. No se aplica carencia en
caso de acc¡dent€s.

o Hosp¡talizac¡ón: sin carencia ¡n¡c¡al, 180 días naturales de
carenc¡a entre s¡niestros para la misma enfermedad
causante y 30 dfas naturales para distinta enfermedad
causante. No se áplica carencia en caso de accidentes.

Este es un documenlo normalizado del Producto de Seguro qL¡e incluye la descripción básica de los principales riesgos qLre cubre el Producto y las principales
exclusiones, EsÍ como olros agpectos destacádos del mismo. La información preconi.actual y contractual completa relaliva al Producto se proporciona en olros
documentos. El presente documeñlo carece de valor coñtractual.

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

A



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S,A

Clave Dirección Genéral de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

t-;h
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Producto: Protección de Pagos

Préstamos

E

¿Dónde estoy cub¡erto?

y' Território Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adher¡do a la pól¡za med¡ante la f¡rma de las Cond¡ciones Particulares o Boletfn de S€guro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de cDmunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que ¡ncidan enel riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocim¡ento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia del siniostro en el plazo máximode Tdfas hábiles desde

la ocurrenc¡a del sin¡estro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentáción necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantla del pago correspond¡ente a la prima vendrá fijada én las Condiciones Párt¡culares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima únicá y deberá pagarse én la fecha de inicio del seguro.

E,'r caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obl¡gación en caso de siniesrro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Cert¡ficado lndividual del Seguro. No
obstante, las cobeduras del seguro finalizarán en los s¡guientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

v¡nculado a la pól¡za de seguro fueran entregadas alm¡smo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud delmismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seg uro termine 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 act¡vidad profesional

remunerada, o en Ia fecha de jubilación o de prejub¡lác¡ón cualquiera que sea su causa. excepto para hospital¡zac¡ón,
. La fecha de fallecimiento o de decláración del estado de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobefura term¡nará en la fecha en la q ue el Asegu rador haya pagado el número máximo de prestaciones consecut¡vas

o alternas por lncapacidad Temporalo Pérd¡da 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 dfas naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirig¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de pr¡ma no consumida menos el importe
correspond¡ent€ a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el e;lorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando eltinguido el contrato de seguro.
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