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IIATURALEZA DEL R]ESGO OJSIERTO NOVd¡
COñCEPro aOR EL CUAL §E ASEeJR¡: Pú ddl¿ prAr¡

NUI\¡EHO DE POLIZA 0061 .00001 5.0000000 1 03 NUMERO OE OFICINA

D ATOS DE L TOMADOB/ASEC U B A DO :

NOMBBE Y APELLIDOS: MARIA fERESA RICO ARROYO

DNI/NIE 347A29á79 F. NACIMIENTOI 01/04/1973 SEXO: TELEFONO: 649516942

DOMtCtLtO CALLE CURA 19 C.POSTAL: 06350

POBLACIÓN FUENTE DEL MAESTRE PROVINCIA: BAOAJOZ

E AUTONOMO E CUENTA AJENA TEMPoRAL E cUENTA AJENA INDEFINIDo E orRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TIPO DE PRÉSTAMO: E HIPOÍECARIO

DATOS DEL SEGURO:
PBtLlA ÚN\CA DEL SECI¡RO: El prcsente segu¡o so contru¡a pot un pe¡lodo ¡ntc¡81de 5 años a conlar desde l8 techa do 

'leclo 
del ¡nlsmo,

PRIMA I,¡NICA PRIMA
PERIODO

c0tisoRcto LTA
fiPUESTO

SOBRE PR AS
IiIPORTE
RECIBO

TOTAT: 449,13 € 0,67 € 26,94 € 476,83 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La lécha do olecto del saguro setá la de lon¡al¡zaclón del üéslamo aLmprc qué la p¡tma haya sldo abonada
a ta En¡ldad Asegurudo¡a,

AENEFICIARIOS:

NE DEEXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 1525900315CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 30 476,s6€

FECHA VENCIMIENTo PRESTAMo: 1zo3/2035 oURAclÓN PBESTAMO (MESES)r 16eFECHA FORIVALIZACION PRESTAMO: 1zo3l2020

T.CUOTA ASEGUnAoA: 10o,oo % IMPORTE CUOTA ASEGUHADA MENSUAL: 2ú2,50€CUOTA OBDINARIA MENSUAL INICIAL PRESIAMOI 202,50 €

ElTomador/ doslg¡a coñ cadctar krovoclble I CAJAL ENDBALEJO

CUENTA BANCABIA DEL |OITADOF PARA EL PAGO DE LA PNMA:

ES43 3001 0015 0115 10004901
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNcroNARro

0,09 €
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DEFINICIONES PREVIAS

ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Socjedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 1 3 de, Sept¡embre de 1 978 con el númerc
C-559 con dün¡cilio social en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Maddd es
quien asume la cobertura de los .iesgos objeto de este contrato y garanüza el
pago de las prestaciones que conespondan con a[eglo a las cond¡c.¡ones del
mismo.
Elc¡rtrol de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4iristerio de Economla y Empresa del Estado Español, a kavés
de la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

ÍOMAOOR/ASEGURADO: El TomadolAsegu.ado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presefltes cond¡ciones
pan¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asogurado doslgna
Benellc¡arlo con caráctor lrevocablo a CAJALÍIiEORALEJO.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en laqueentra en v¡gor elseguro de acuedo
con lo establecido en las Condiciones Particulares

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: la fecha efed¡va

de la prestac¡ón por Desempleo realizada pore¡ Serviclo Público de Em-
pleo Estatal u organ¡smo compet€nte,

. Para la cobelura de lnc€pac¡dad Temporali el primerdfa de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Ofic¡al Compe-
tente.

. Para la cobe(ura de Hospital¡zac¡ónr el pr¡mer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ¡ngrese en un establecim¡ento hospilalario

AGCIDENTE: Le8ión mrporal de vada de una causa súUta, vlolerÍa, extema y

ajena a la ¡nterrcional¡dad delTomador/Asegurado, acaecida duranle la ügencia
de la póliza.

ENFEFüIEDAD: Toda alterac¡ón de la salud originada por una cáusa diferente

de un acc¡dente, que deba dar lugar a consult¿ o deba ser d¡agnosticada o
tratada por un méd¡co aúorizado legalmente a practicarsu acl¡vklad profesional.

suMA aSEGURADA o PREsTActÓN: Es el impode que, de acuerdo a lo
establecido en las Cond¡c¡one8 Part¡culares, el Asegurador se compromete a
pagar al Benefrciario al acae.im¡ento de las contingencias previstas en la

misma.

TRABAJADOR PORCUENTA AJENA:La pecona flsica que se obl¡ga a pre§-

tar su trabajo, en dep€ndencia de Lr empleador en base a un contrato de trabajo
¡ndeñnido, por un mln¡mo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
c¡ón, de acuerdo a la legislación laboral Bpañola vigente, que 8e encuentre
dado de alta en el Rég¡men corespond¡ente de la Seguridad Socjal, y que no

sea fu nc¡onario plb¡ico-

TRABAJAOOR POR CUENTA PROP¡A O AUIÓI{OMO: La persona flsica
que desarolla una aclividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadore§ Aúónomos de

la Seguridad Social. Múua, l\,lontep¡o o ¡nstituc¡ón análoga. Adic¡onalmente, a
los efec{os de este contrato se asirilarán a trab4adore6 por cuerÍa prop¡a,

aquellos tr¿bajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Régimen de coliza-
ción a la Seguridad Socialnogeneren derecho a la pre§tac¡ón de des€fipleg en
su nivel contdbrrivo.

FUNCIONARO PÚBL|cor La persona flsica que se obl¡ga a prestar su propio

trabaio para qJalqu¡er organismo oente E§tatal, Autonómico, Proüncial o Lo'
cal bqo un contrato de tr¿baio sometido al Estaluto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clln¡ca o sanatorio, tanto públ¡co como privado,

que disponga de la infraestudura necesaria para d¡agnost¡car y realizar

lratamientoe terapéuticoo por facultativos legalmer¡te autorizado§ para el

ejerc¡cio de su profesión. A lo§ efectos de esta cobertura no se cons¡derará corno

hosp¡tal, cllnic¿ o sanatorio las s¡guientes institKione§i

Clfnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de eflfermedades ps¡cológicas o psiquiátric€s.

Res¡denclas de ancian6, cenkos de dla y centros para d tratamiento de
drogadidos y/o alcohólicos y/o neuólims.
Clf nica6 para tralam¡entos nalurales, lermales, masajes, estétlcos,
adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.
Didlo establecimiento debe estaratend¡do por un méd¡co las 24 horas del
dfa.
A los efectos de este Seguro no se @nsideran hospitales:
Clfnic¿s para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

obietivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡quiátricas.

Res¡dencias de ancianos, asilo6, centros de dfa, casas de reposo y
cenhos para el tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neuróücos.
Clfnlcas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u otros
tratamientos s¡m¡lar€s, cenkos de s€lud, balneErios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dlas o meses
ranscunidos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre
dos s¡n¡eslros, durante el cualel contrato de seguro no despl¡ega efectos,
es decir, en elpresente contrato de seguro no cubre contingenc¡as durante
dicho periodo.

l.- REoutstfos DE coNTRATActót{
Sólo podrán sontratar la prer€nts Póllza do Soguro las psrsonaa l8lca8
que roúnan laE algulontoE condlclor|a6:

1) Ser ütulafgs de un préstamo hlpotsca.lo, fonnal¡zado con
CAJALJIIEORAI..EJO

2) Habeflo sdh€rldo a la póllza medlanto la ñma do las Condlcloñ€§
Pardcularos.

3) Habor pagado la prlma únlca.
4) Oue la odad d€l Tomador/Asegu.¡do 6tó comprond¡da er rg los l0

y los 60 años en la f€cha do sfecto.
5) Eñconraf3o on o3tado do buona 3alud, s¡n alntoms de gnfermcdad,

y no padocer nlnguna snlsm€dad do caáctor ovoluüvo nl 6tar, €n
la Focha do Elocto d€l segwo, sn sltuac¡ón ds lncspacidad
T€mporal, tal y como ésta quoda dellnlds en laa pl§sentos
Condlclon€ Partlcular€c.

6) Cotlzar a la Ssgurldad Soclal o ostar en sltuaclóo de alta on

mutualldad, montsp¡o o Insutuclón análoga quo 18 log¡slacló¡
detormlrio.

7) Además pa.a la cob€rh¡ra de Párdlda lnvoluntarla de Empleo:
No conocer, o egtEr en sltuaclón do conocor quo 30 va e prcduc¡r la

ext¡nclón o susponslón do su relación laboral por cualqulera de las
causag quo darlan derocho a la pr€Etaclén de t €6omploo on bgse a
eata póllzá.

8) Ademá8 para la cgbortr¡ra del rloEgo de lncapacldad T€rnporal y
Hosdtáltsación:
Nq padocor nlnguna enfemedad de cáráctor ovoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual dd préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momerÍo de produc¡rse el siniestro. estuüese pagando el asegurado.
Sa entenderá que no loínan paño do la sum¡ asegurada do la preaqñte
pólha los lnt€rÉo3 romunoratorlog, con exclualón, por tanto, de log
intoreaor da demoE y de cualsgqulerE ottos gaatoS, comlslonos o pagos
que dobiora hacea €l TomadorrAsogurado en cumpllmlento de lo pactado

eñ 6l contrato ds pfá3tamo v¡nculado a eata Póllr¿
El lmporte de la auma asogurada no aerá suporio¡, on nlngún caso, al

lmpoñe máxlmo de 1.800 ¿
En saso do qu€ se produlora una novas¡ón dol préstamo quo conllevara el
¡ndEmonto dsl capltal prsstadg supondrá lq anulaclón do la p.rsents
póltsa- En estos casoa 18 Enüdad Asogu¡adora procrderá a la devoluc¡ón
do la pdma no conSumlda,
Cuando el Tomador/Assgurado haya r€al¡zado amort¡zsclones parclal€s

del pr&tamo, la Enfd.d Asogursdgra procedorá a adocusr la suma

asegurada do conlom¡dad con lo €stablocldo €n el apañado I dc las
prossnteg Condlclon€6 Part¡culaf?s.
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COI¡CEPfO FOR EL CIAL 6E Á6EGUFA: P( MIt

DE RE IA
3.1 tNtctaL
. Para la garanüa do Pérdlda lnvoluntarla de Empleo s€ establsco un

pododo de car€ncla ¡n lclal d€ 80 dla8 raturaloa, € contar do3de la lecha
de elgctg del seguro. A gfectos ds cqrprob€r que en ol momonto del
aca€clmlonto del slnle3tro ha tranScurldo ol porlodo de cargncla
ln¡c¡al, se entendorá quo la altusclón do dssámpleo so produca on la
fecha en quo s€ produzca la oxtinclón o gusp€nsló¡ do la rglaclón
laboral por las c¿usaa aoñaladaa on esta pólka, y ad€máE sga
acredltado por el S€rvlcio Públlso d€ Empleo Estatal u orgEnEmo
público que lo austltuy¿

Para la garantla do lncapacldad Tofiporal Es eEtableco un porlodo do
cargncla lnlclal do 30 dla! naturalos, a contar desdo la frcha de efoclo
del Eoguro. A efoctoE de comprobar quo on ol momonlo dol
acáac¡mlonto dol sinlosbo ha brnscurddo gl porlodo de carrncla
lnlclal, to entend€rá que ls sltuaclón do lncapscld8d tEmporsl ¡e
produco on h locia en la qu6 la oniadnodad cau8antr d€ la
lncap€dd8d huHora sldo d¡agnosücada por f¡culbt¡vos do la
Sogurldad Sochl, ftlutua o lnEütuclón snálogs o módlco o faculltdvo
autorkedo y aE¡ lo raltfrqugn lo! E€rvlcloa mádlco5 del Gogurrdor rl
80 cons¡d6l"6re nocosa.lo. En lo3 3upu6tos en 1o3 quo la lncapacld8d
Tomporrl sg doba a un acrldonb no re apllcará caroncla lnlc¡al alguna,

Pará la garsnt¡a de Ho3ptt¡ltsaclón 3á oslábl€co un perlodo de caronc¡a
lnicl¡l do 30 dla3 natu.8l€a ¡ contar dosdo l¡ loctla do oiedo dol 3€guro.
A efscto3 do comprobar quo en el momento de acaoclmlonio dol
Elnloltro ha tranacurrldo 6l perlodo d€ catlrch lnlclal, Eo entr¡d€rá
quo la sltuaclón do Hosplbltsaclón 80 produco on la focha quo
apai€zca conslgnada €n gl lnlo.rne do lngr€ro sr ql cor€apondhñt9
o3tairocimisnúo hosp¡t8lsflo gn ol que gl TomadofrAsggurado E€

encueoü,e lngBsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En €l aupuosto dg produclra€ slluaclonea de Pérdlda lnvolunlari. do
Empleo subslgu¡entes a una sttuaclón antorlor do Pórdlda lnvoluntaria dé
Emploo que d¡o lugar a lnd€mnhac¡ón por parts de osta póllza,60
proced€rá al pago de nuevaa prost¿cior¡oa 9¡ ol Tornador¿Asogurado ha
eEtado v¡nculadg do foma acüva a una nuEva rslaclón laboral como
trabajador por cusnla algna por un porlodo mlnlmo do 180 dtas natural€s
in¡nterrumpldos y haya sup€rado el periodo do pruoba establocldo
cor€spordlontg a au nusva rrlaclón laboral. En caso conlralo no ae
pagará canl¡dad alguna.

En ol supuBto do produc¡Éo Incapacldsdgs Tgmpgrálé3 Suba¡gulentea a
un¡ antErlor lncapacldad Tornporal quo dlo lugar a lndomn tsaclón por parte

de 63ta pól¡za, la asogurrdora procrdorá nr¡svam úE al pago de
pr€staclon€ üsnscurldos 100 d¡ag naturalB, lnlntorumpldoa on

sltuaclón de slh en ol réglmon coñolpondl€nto, d6do el fn do 18 úlüm8
lncapacldad lernporal Ehr¡pro qus la €r¡fomodsd c¡ussnt9 3e8 lá mllma
quo origlnó ls lnc¡pacldad quo dlo lugar a la lndemnheclón por parto do
e3ta pó|tsa. Cuando la lncapacldad T€rnpor.l Subslgulonte 80 doba a una
enlemgd.d dlsünta ls 8s€guradoB proc€dorá nuovamoñto al p.go do
proataclonoG cuando hayan Eanacunldo 30 dhs nah¡ral63ln¡ntomJmpldoE
en sltuac¡ón de alta on ol ráglmsn coro.pondlento, do8do ol ln de l¡ t¡lum!
lncopac¡dad tsmporal.

En €l 3upuoato do produclr3o lncapscldad6 Torflporal€G rub!¡gul€rúeg
doHdss a csussa accldontaloa no habrá porlodo do caroncia,
En el supu.sto do produclrSa HGpltallzsclone! aubqlgulont$ a una

ants.lor a la Hospttallzaclón quo dlo lugar ¡ lnd€mntsaclón por parte de
g§ta póllza, la asogursdora pfocgdorá al pago de PtBt¡clon€a
kEnscurldog 180 dlas nrturalB lnlntgnumpldo3, 3l enconfarlo on
sltuación de Hospltálh¡clón t8l y como 30 d€acrlb€ 6n la presontr póltsa,

de3do ol fn dsl úlümo alta hospltalarlt Por la cusl €l a3ogurado hub¡§e
estado p€rclblendo 18 coÍrspgndlento prEtaclón siompr€ que la

€nfomedad causanta 3oa la mllma qugodginó ls Hg3pltallzaclón que dlo
lugar a It lndornnlz.clón por parto de osta pólk¿ Cuando la

Hospltallzaclón Subslgulonto ro deba a un6 oÍGfmedad dlstlÍt8 la

asoguradofa proc€doá nuov¡msntÉ al pago do prcstaclonss cuando
hayan lranscurddo 30 dlaS naü¡rale! lnlntatrumpldo6 sln encont.ar3o en

Eltr¡aclón de Hospltaltsaclón.

En ol supueto do produclB€ H@pltaltsrclon€3 subsigulentes dsblde a
causas accldortál€ no h.brá p€rlodo do cafrncla

4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, gaTantiza en |os
término§ previstos en esta Póliza, los riesgG que a mnlinuación se indican
ten¡endo en qJenla la s¡tuación laboral del Tomador/AseguÉdo en el momento
en el que se produzcá els¡n¡estro.

4.1. pÉRotDA tNVoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efedos de la presente pól¡za la Pérd¡da ln\,/oluntaria del Empleo es la
s¡tuación en que se encuenlran quiene§, pudiendo y qL¡eriendo trabajar
remuneradamente por qrenta ajena, derdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privadG de su sa¡ario por causa dist¡nta
de su voluntad, a excepdón de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboÉl de
duración indeñn¡da en la empresa en la que cause baja, c4n unajomada no
¡nlerior a 25 horas se¡'nanales cotizando en el Rég¡men General de la
S€guñdad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servíc¡o Prlblico de Erpleo
Estatal. como tot8lmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públioa por desempleo dd Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situadón de D€sempleo, el

asegurado se errcuenlra cobrando una prestac.l5n priblica derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se as¡milará a efecto€ de esta garantfa, a la Prestadón de
Desem eo en su nivel contribúivo.

4.t.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará sl beneñciario la Sum¿ Asegurada, por cada perlodo

cofipleto de 30 dfas naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputadG a partjr de la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. oe ng pgrmanecor los 30 dias conaecutlvos on

3ituaclón do Párdlda lnvoluntarla del Empl€o, la Entldad Asoguradora no
abonará canüdad alguna

L¡ au a asogurads 80 abonsrá ¡l Bongf,clarlo de3lgnado on la pr€aertg
Pó|tsá con el llmlto márlmo do I 2 pEgo6 conEocutlvos o 36 pagos sltemos
en tot l y slomprr quo dlcha sltuadón de dÉ6mpleo ocun" durrnúe la

vlgoncla dol togufo, haya tran8curddo gl pedodo dq carsncla, y 30
produzcs por alguna de las slgulsntgs clrcun3lanclas:

E!g!s!éqlsle8e!s§!0!-!¿!sE!:
a. En v¡rtr¡ de exped¡ente de regulac.¡ón de gnpleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡mierfo o incapachad del empresario individual, y siempre que

estas c¿usas deteminen la ext¡nc¡ón del cont¡ato de rabajo.
c. Pordesp¡do ¡mprocedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado unicamente en los

supuestos preüstos en lG arllqJlos 40.1 (mov¡lidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ñcacion6 sustanc¡ales de las cond¡cione§

de trabajo), 45.1.n (por dec¡§ión de la trab4adora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenci¿ de gér¡ero) y

49.1 j) (e\tinción por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estaldo de los

Trabajsdores (R.D.L.Z20l5 de 23 de oc{ubre).

i En ürtud de resolución jud¡cial sdoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal.
g. SusperE¡ón de la Relsción Laboral en vi(ud de exped¡erfe de regulación

de empleo, resolución iud¡dal adoptada en el seno de un proc€d¡m¡ento

coocurgal y se redL¡zca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

diche causa.
E¡derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerad8, a¡Jn de mañera

parc¡alen lo€ tém¡nos descritos por Ia nornaliva laborale§pañola
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4.I-2. EXCLUSIOITIES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluacjón de Pérdida lnvoluntaña del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenhe en cualquiera de las s¡guientes
situ¿ciones:

s) Cuando haya s¡do dospedldo y no rsclamo on üompo y forma
oportunoa contra la doclalón ompfosarlal, Ealvo po. ext¡nclón do
cont¡ato dedvada ds oxpod¡onto do rogulac¡ón ds omploo o do
do8pldo col€cdvo o bagado on las causag obroüvas prov¡stag on
sl art¡culo 52 dsl E3t¿tuto do los Trábá¡adoros (R.O.L.Zmls do
23 do octubre).

b) Cuando su contrato d€ lrabajo so oxfnga por lubllaclón dol
€mpf€aafio smpleadof lndlvldual del Tomador/As€gufado o por
exp¡raclón dol dompo convonldo y/o ñnallzaclón de la obra o
ssrv¡c¡o obl€to dol conlrato.

c) Los trabaradoros ñ¡oE do carácter dlsconünuo on los po¡lodoa
on qus carecán do ocupac¡ón ofoctlv¿

d) Cuando, doclarado lmprocsdsnto o nulo el d€Epldo por
ssnt€ocla flfmo y comunicada por €l ornploador la fechs do
rolncorporaclón al trabalo, no ss sler¿a tal defecho por parto dol
Tomador/Aa€gurado o no so haga uEo, €n su cáso, de laa
acclono3 prevbtas sn la legBlaclón vlgente.

o) Cuando no hayan sollc¡tado ol r€lngr€8o al puesto de t¡abalo on
el cago €ri qug la opción ont¡e ¡ndemnlzac¡ón o roadmlslón
con€pondlora at trábajador o ao ostwlola oñ oxcodencla y
vsnclera sl p€riodo f,lado pafa la mlama.

0 La extlnc¡ón dol contrato laboraldurante ol p€rlodo de pruoba,la
jubllaclón antlclpada y el paro parclal con una reducclón lnlerlor
al $% de Bu iomada laboral, o cuando la lnd€ñnlzaclón por
dGpldo conslsta en um rsnta t€mporal p€gadorá 9n momento
del doEpldo hasta la fúcha otl la quo el traba¡ador acc€da a la
lubiláck5n (pr€lubllaclón).

g) S¡ ol TomadorlA8€gurado üene dorecho a pffclblr un salarlo por
p..to dol omploador, so sxcoptúan do ostg supu€sto los
complementoa s¿larlales pactados colocüvamentg on lo3
sxpodlonte€ do EuBpenElón dol contrato.

hl Los despldo3 cuya lnd€mn¡zac¡ón 8ea meno. del $% do la
legalmonte satabl€clda.

l) Cuando €l trab¡iador ceso voluntarlamento 8u pu$to ds trab4o.

l) Cuando la exUnclón del contrato sea declarad. procodento por
lenterlcla fñro, o sbndo asl notmcado al Tomador/Asegurtdo
por parto del €rnpresarlo, oato no haya r€clamado en dompo y
lorma dobidor

k) El desp¡dg sln dorocho a dessmploo dol nlvgl contrlbutjvo dol
sorviclo Públlco d€ Emplso E8t¡tal (on adelanto §EPE),

l) Sl la pr€stáclón ds Dqs€.nploo do nlvel contrlbut¡vo dol SEPE 8e
rec¡bG on forma de pago únlco.

m) Cuando sl fomador/Asggurado 8e acora volunlariamente a un

Expod¡€nto do Regulaclón do Empleo.
n) Sl la Rel¡c¡ón Laboral dol Tom€dodAsogufado lo fu€ra con una

€mprs$ prqpl€dad dol ámblto lalnlllar de ósto hasts sl sogundo
grado do corEangu¡n¡dad o afn¡dad, a8l corno on loa caso€ on
quo ol Asogurado o un famllla. luyo hasta ol aegundo grado dg
consángu¡nldad o €l torcer grado do aflnldad fuera el
admlnlstrador de la ompresai y tamHón 8l ol
Tomador/agggurado fue,a aoclo con pr66ncla o reprosontaclón
dlrocta en los órganos do admlnlstrac¡ón de la Soclodad.

¿.2- INCAPACIDAD TEI/IPORAL
A los efectos de la preseflte pól¡za 8e entenderá por lncapacidad Ternporal la

alterac.¡ón temporal (sltuac¡ón flsica reversible) del e§tado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médic¿mente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Iomador/Asegurado par¿

ejercer temporalmerfe su actiüdad remunerada o profes¡ón hatitu8l, orig¡nada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad ternporal el

Tomador/Agegurado que en el mornento de ¡nNrir en dicha situac¡ón tuüera la

condición de autónomos (rabajadores por q.¡enta prop¡a) que cot¡cen 0 n0 en

un Régimen dist¡nto al Rég¡men Gener¿l de la Seguridad Soc¡al, trab4adore§
por qrenta alena con un contrato laboral temporal, lrabajador6 por cuenta aiena

con un contrato laboral ¡ndefin¡do que no estén q./biertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y tuncionados públicos, slü¡pfl que el
acclden¡g o la onlEmredad que don lugar a la rqferlda lncapacldad tengari
su orlgen u ocuran con postorioridad a la Focha do Efoc{o y sln peluiclo
ds lo o8tabl€cldo rospocto al poflodg dg cargncla.
ElAsegurado, en el momento de la conhatación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfemedad y no padecer ninguna enffiad
de c¿ráder evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periód¡ca o prestac¡ón por

¡nval¡dez.

4.2.1. pREsractóN poR tNcApactDAD TEMpoRAL
La Erúdad Aseguradora abonará al Beneilc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo comdeto de 30 dfas corseqJlivos en s¡fuacióo de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una v€tr tanscu rldo el porlodo ds cafgncla lnlclal,
los pag6 suc€sivos por esla prestación se real¡zarán por c¡da periodo c4mpleto
de 30 dlas naturales consecutivos en los que el Tomador se er¡cuentre en dicha
situacjón. Oo no p€rmanoc€r loa 30 dlas conaocutlvoa on altuaclón de
lncápacldad T6ñporal, la entdad sseguradora no abonará cánüdad
alguna.
El derccho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuerta prop¡a, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta pr@¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los térm¡nos descritos por la nomatúa de la
Seguridad Soc¡al españda.
El importe de la ¡Me.nn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfernedad a la ¡n¡c¡almente declarada.
La súna asegurada se abonará al Benefciario designado en las presente§

Condlc¡ones Part¡culares con ol lfmlto máxlmo de 12 pago6 consecuüvos o
36 pagos attomos on tot¿l y skmpre que dicha situación de lncápacidad
Tempo¡al ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurido el perlodo de
carencia.

4.3.1. pREsractoN poR HosPtraLtzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al 8enefic¡ario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talÉacjófl del Tomador/Asegurado, la suma asogurada una
vez ¡lca.Eado un pedodo de 7 dlas de probada Ho8pliell¡ackón y una vez
transcurrldos los ol porlodo de cársnc¡a ¡n¡clal. LB pagos sucesivos 6erán
por cada periodo comdeto de 30 dfas naturales consetutivos dicha situación.
D€ no poma¡ocor los 7 dtas cooaecutlvog, eñ sltuac¡ón de
HGpltaltsac¡ón, la onüdad asoguradora no abonará c¿ntldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el lfm¡te máximo de 12 pagoe consecutlvoc o 36

pegos altomos en tot¡lysiempre que dicha situación de lnc¿pac¡dad femporal
ocurÉ durante la vigencia delseguro y haya transcurido elperiodo de cárencja.

4.¿- ExcLUsroNEs paRA LAS GARANT|AS DE tNcAPAcIDAD
fEMPoRAL Y HosPrraLrzactóN
No t¡enen la considerac¡ón de Hospitalizacjón n¡ de lncapacidad femporal y.

consecuerfemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean @naecuencia de las siguientes s¡tuaciones:
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4.3. HosPtrALtzActóN
A los efectos de la preseñte póliza se er¡tenderá como hospitalización la

6ituadón de Ingreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más do 2,1 horas
on un €stablsclmlgflto hospttalarlo en coodlclón de pacl€ota, ya sea por

erfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratam¡entos méd¡cos
o qu¡rurg¡cos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/psegurado:
. Que efl el momento de produc¡rse el s¡niestro por hospital¡zaclón, no

re6ulten eleg¡bles ni para la cobedura de pérd¡da involuntaria del empleo n¡

para la de incap€c¡dad temporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡n¡estro no tengan n¡ngún üpo de

relac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por qJenta ajena.
. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el mofiento de la

contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan eslado de baja
por enfermedad durarfe más de 30 dl6 consecdivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
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al Enrenñ€dades, leslones y compllcac¡on6 causadas dl.oc{a o

lndlr€clamonte po. voluntad dol ToñadodA8ogurado o
derivadas do la rsallzaclón de acto8 notoriarnonto toms.ariog
qu€ entrañsn grav6 rls8gos para la 8álud.

b) El ombarazo, parto o abo,to a3¡ como los pododoq de dosc¿mo
voluñtario y obllgatorlo quo procodan gn caso de
mstom¡dad/pat6rñ¡dad.

c) La3 p.oducldas cuando el Tomador/Asegurado ss €ncuentro
b.Jo la lnñuoncla dol alcohol, drogaE tóxlcaE o oetupsfaclent6;
los qué ocumn en estado ds portufbaclón m€ntal,
sonambulbmo o oo d6afq lucha o dña oxc€pto ca6o probado
de logltlma dglon3a; asf somo lqs derivados ds uns sctuaclón
dollct¡va dsl Tomador/Asogurado, doclarada ludlclalmonte, o au
roalatsncia a s6r delonldg.

d) Cualquls¡ €ofomodad, doloncla, oElado o loslón por la qug ol
Tomador/Asegurado haya r€clbldo d¡agnóstlco y/o tr¿tdnlento
do un mádlco en loa l2 me.6 anbdorga al lnlclo do la cob€.tura
de la prcsente póllza con antorlorldad a ls contrat¿clón a la

ñl¡za, asfcomo las socuolas p.oducldas porollas, aslcomo los
dsfoctos ds nac¡mlonto y las enlormodad8 congán¡fás,

e) Las lntorv€ocioneg qulúrg¡cas y tratamlentos módlcos y/u
odontológlcos que ño aoan olonclalG por raones módlcas y
soan dqnandados pgr el Tgmador/Agegurado por razon6
pslcológlcas, porBonalos y/o 6tédcáq slempro que nosádeban
a gscuelag de acc¡dentes pícducldos con postedorldod E la
focha do ofecto ds la cobertuaa dsl 8ggurc.

0 Dolof lumbar, corvlcal, do.sal, 8ac¡o y clátlco, asf como
cualqul€r otro procoso patológlco qu€ tonga como
maníBtac¡ón ún¡cá el dolg( salvo que exbtan ev¡d€nc¡ag
oblolvadas por o3tudlos módlco3 complomontañog
(radlologlas, gammagrailas, €scángr€s, T,A.C, etc.) que
demuq3lfen la exl8toncla do altoraclonG y lsalonos que

lustlfrqusn el dolor causa ds la incapacldad temporal,
g) Colaloas, enlerredades pslqu¡átr¡cás y mentales, lncluyendo el

ostrás, anBlodad, doproslonos y afocclonoa slm¡larog, aun
cuando d¡chas enlenn€dades y afocclones hayan Sldo
dlagnostlcada8 y ratada por un mádlco o6peclalbta
(pslqulsha).

h) La8 enlsrñedados o ls€lonsa d€dvadaB dá la práclica
prolBsional do cualquíer dspo.to, de la partlclpaclón en apuestas
o compst¡cloñor, y do la prácüca como allclonado o profssional
de act¡vldadgs do alúo fl€sgo, asfcomo loa acc¡dentes dorlvados
dg la conducclón de v€hlculos sln sl coreapondlontg p.fmlao
expsd¡do por la autorldsd compotentg y los gscidentes aéroo3 a
excspción do lo3 vuelos cornorclalga or| lln€a rrgular autorizad¿

l) La8 curas de repoGq tormaloa o diotótica8,

l) Aquellos As€gurados quo g3tón perclblondo una pon8lón ds
lnvalld@ o quo €Etán tramlt ndo on cl mom€nto de la

contrataclón dol soguro ls ¡ncap¡cldad p€manente absoluta

4.5. tNcoMpAf tBtLtDAD DE GARANflas
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntarla del Emploo, lncapacldad Tomporal
y HGpltallzaclón aon excluysnt€s €otro 3f dop€nd¡endo do la shuaclón
laboral en la que se encuontrs ol Tomador/AsoguEdo sn Bl momgntg dq
produclr6€ ol s¡¡lestro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado eatá
cublerto por Pérdlda lnvolunterla del Empleo no podrá estar cub¡9rtq po.
lncapacldad Tornporal, nl por Ho€pltall¿aclón e lgualmonto 6n ol rEsto de
los supuestos gn qu€ el fomador/Asegurado puoda estar cublgrto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡tallzaclón.

s.- ExcLUStoNEs coMuNES a roDAs LAs GARANTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendrá de¡echo al cobro de las pre§tac¡ones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empho o lncspacidad Temporal s¡ la contingencja se

produc€, o se deriva o es consecuencia dlrecla o indirec{a de:

l. Los flesgos sxt¡aord¡nados sujetos a rocargo obllgatorlo a faYor
dol Consorclo dg Compenaaclóo dg Soguros.

2. Log qus no dsn Lugar por Loy Contrato do Seguro-
3. Los h€chos dorlyados de colrflcúos smadgg, haya o no

precedido dgcla..clón otlclal do guera
4. Las cong€cuencla6 dir€cúas o lndlr§ctaa de la fsacclón o

rad¡ac¡ón nucloar o conlamlnaclón radlac{va.

5. Sulc¡d¡o o la lentaüva del mlsmo durantg la pdmoraanualldad de
Seguro.

6. Loa Elnl€atros cauaados lntenclonadamonto/voluntarlamentg o
pqr mgla fe del Tomador/Asogurado. Las con3€cuonclas d€ un
aclo do lmprudencla tomsrarla o negl¡gencia graw del
Tomador/Asggurado, doclar.do asl ¡udlclalm€ñto.

7. Lo8 slnlo3tro8 ocurldos cor¡o comocuencla de t€rnblores ds
tlo.r¡, orupclonos volcánlcaa, lnundac¡orEa y otroa lonúneno8
8lsmlco6 o moteqrológlcoe de caráctof sxtraordlnado.

8. Los producldoB antaE do la prlmera prlma pagada,
9. Los Calmcados por el gob¡emo de la naclón como Calamldad

Naclonal o c¡tástrofe aa¡ como ep¡d€m¡as y pandgmlas.
10, Las con8ecu€nc¡ag de g!¡elr6 o de otras clrcunstanclag

sxbaordlnarias y aquállos otroa Eupu€ato3 que tongañ la
conaldoraclón do fuor¿a mayor de acu€rdo con lg prgv¡sto eri el
artlculo l.'105 dol Códlgo Clvll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primss ¿plic¿ble al presente seguro será la especificada en la Ease
Técnica del seguro en cada momer[o y puesta a disposiciófi del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarla se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente reperc.Utibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo.
El rec¡bo de prima deberá hacerse efe6{¡vos por el Tomador/Asegurado. Con
cará6{er gener¿|. y salvo pacto en contrario establecido en la pól¿a, elabono de
la pima sé rea¡izará med¡ante dom¡cillac¡ón bancaria del rec¡bo. A estos eleclos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Erfidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autodce la domiciliac¡ón del menc¡onado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto d€ñvado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de lmpago dela pflma ún¡cg, elsegurc nogntraésn vlgor. En este
caso, la Entidad As€guradora quedará l¡berada de su obligadón en caso de
s¡n¡estro.

8.. MoDtFtcActoNEs y ANULActóN DEL SEGURo
El Tornador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima únicá podrá realizar las
modificac¡ones que se establecen en d paeserile apartado. Estas mcdifcac¡ones
una vez notific¡das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco dfas háb¡les, supondrán la em¡s¡ón de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Agegurado surt¡rán efeclo desde el

dla de la sol¡citud.
Anulaclón dsl S€guro. Cuando se real¡ce la amorl,zac¡ón total de la operación
de fnanciac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la ext¡rrc¡ón del mismo, previa

devolr¡c¡ón al Asegurado, por parte de ¡a Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida manoa el lmporls cor¡Gpondlonto a los recargos €
lmpuestos 3qüsfechos. Una vex realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará libeIada de su obl¡gac¡ón en caso de s¡niestro quedando

elinguiCo el contrato de seguro.
odmcaclón do lá suma a3ogurada. La €mortizac¡ón antic¡pada parcjal del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reernbolso de la parte de la

pñma no corEumida correspond¡ente a la parte amortizada anlicipadarnente del
préstamo monos ol lmporte conEspondl€rite a log rocatggg e lmpu€ctoa
saüsfochos, continuando vigente el Fesente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pend¡ente de amort¡zar
La Eñtid€d Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiclones

de la póliza tras la amort¡zac¡ón parcial realizada porel Tornador/Asegurado.
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s.- DURAcTóN DEL SEGURo y coBERTURAS
Elseguro tefldrá una durac¡ón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
del m¡smo.
La cobertura term¡nará y el derecho al 6obro de las ple§tacio¡es cesará en

el mornento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes event6:
a) La lecha €n la cu.l todas l§ csntldados debldas por ol To'

madorlAs€gurado a la onddad pr$tam¡§ta por ol Contrato
de Flnanclac¡ón vlnculado a o3tá póliza de seguro fueran ¡o'
ombobadas a la Ent¡dqd Prostañ¡Eta.
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b) AlcafEaÉe larocha do toínlnac¡ón d€lContñ odgFlnancia-
clóo vlnculado a oala pó|tsa, aunque no sg hubloran rgom.
bobado todae las cantldqdos dob¡das en vl.tud dol mlrmo,

c) Lr focha en quoolConHodo Flnanclaclón v¡nculado a eatE
Póllza do 8€guro tofrnlne por cualqulor caus¿

d) Latechaon la cu.l €l AEogu¡ado alcanca la odad do 65años,
o en la iocha €rl la qu€ Ee ceso €.'t toda a(tlvldad p(ofoslonal
remungrad& o 9n 18 fochá do lubll.clán o do pr€lubllaclón
cualquhrá quo s66 su cauaa, oxcopto paas la gararda de
horpltallzaclón,

o) La f€cha do fallgsim¡erto o do declaraclón dol ost¡do do ln.
capac¡dad Polrnanenig d€l Alogurado on cualqulora do gur
grados o G.an lnvalld€¿

'} 
La bcha on la quo 96 produzc¿ una subrogaclón, coslón de
la poglclón o cualqulsr tránsmlslón d€ loa dorochos y obll-
gaclonoa do laa partsa que lnten lenen on el Conffio de Fl.
nanciac¡ón.

g) Aslmlsmo, l. cobortura lemlnará on la focha on la que €l
Asogurador haya pagadg el núm€ro máxlmo de Proslaclo-
nss sonsocut¡vas o altomaÉ po. lñcapacldad T€rnporal, Ho&
pftallzaclón y/o Pórdlda T€mporal lnvoluntarla dg Elnploo
quo 8s h8n iladosn e3ta pó|tsa,

lo. coHotctoNEs paRA LA REsctstóN DEL sEGURo.
Durante Ia vigencia de la pól¡za, el contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do
en el supuesto de amortizac¡ón total ant¡cipada de la operación de financiac¡ón
a la qL¡e §e encuenlra vinculado el seguo. En estG casos se procederá según
lo establecido efl el apartado 8 de las prese¡tes Cond¡ciones Pañjc{lares.
En el supue8to de resc¡s¡ón antic¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el

mome¡to en el que se comunhue a la Entldad Aseguradora, devdúéndose la
parte de la prima no consumida conespond¡ente en la que se produzca la
rescisión, quedando desde ese momerfo exlngulda la póliza y libaada la
Entidad Asegur€dora desde ese momento.
La Er{idad Aseguradora podrá resdndk el contrato en los siguientes casos:

La Ent¡dad Asegurado€ garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las cond¡c¡ones que se establezcan en las Condiciones PartioJlares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médi@s, inspectores o
empleados v¡slten al TomadolAsegurado, debiendo pemitir a su vez d
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como qlalquier
averiguac¡ón o cornprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere ne@sada.
El ¡ncumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo qrc no haya sido posible el llevado a c€bo porlaopos¡ción del
méd¡co o personal fac.ultalvo en caso de siniestro po¡ lncapacidad Temporal.
La doo.rmentación que la Compañla solicitará al Tomadü/Asegurado en caso
de s¡niestro es la s¡guierfe:

pERDtoA tNvoLut{TARtA DEL EitpLEo
En la aoortura del a¡nlestro- Copia legible delDNUNIE.
- Mda Laboral actual¡zada y completa que ¡ustifque al menos 30 dlas en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
deb¡damente f¡rmada y sellada.. Cerlifcado de Empresa y dos últimas nómrnas, debidamente firmado y
selládo.- Desglose de la liqúdac¡tur e ¡ndemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justifc¿nte co[espondiene al ingreso de la indernnización.- En c¿so de Si,tAC/JUEZ. Acta de Conc¡llac¡ón, Oemanda y Señtencja
Judic¡al.- En c€so de E.R.E., adofización administrativa y comunicacón de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniesúo.. Justificante de la ütúaridad de la cuenta bancada donde ingresa las
preslac¡ones.

- Cualquie. olra documentac¡ón sstitutiva de la anGdormente rela.jonada o
que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.

En la contlnuaclón dol slniostro:. Just¡ficante de pago del SPEE yio V¡da laboral aclualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.

Por agravac¡ón dd riesgo. Una t/ez comunicada esta cjrcunstanc¡a 8 la
Asegurador€. ésta podrá proponer una mod¡fcacióo del conlrato en un
plazo de dos meses. El Agegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce dlas. Transcurido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
n!¡e\¡o plazo de quince dfas, transqrridos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comun¡cará al Asegurado la resc¡s¡ón definitiva. t¿ Aseguradora
podrá, ¡gualmeñte, resc¡nd¡r el contrato comunicándolo por e8crito al

A9egurado dentro del plazo de un mes. a p€rtir del dla en que two
conoc¡m¡ento de la agravación del riesgo.

INCAPACIOAD TEi'PORAL
En la speñura dol sln¡'3tro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral sctual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de aL¡tónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el réOimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úlljmo pago.

- Partes de baj8 que acrediten la incápacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Compelente, que
iustifiquen al menos 30 dfas en ¡ncapacidad.- Historial Clh¡co o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecfia de
diaonósl¡co v causas de la enfermedad del Aseourado. En el certif¡cado
se ñará conttar espec¡ficamente si exislen antécedentes relac¡onados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón inlonne de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡der(e copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o a(estado y/o copia del cert¡ficado emit¡do por la
empresa s¡ se trata de u¡ accjdente laboral.- Recibo del préstamo pagado € la fecha del siniestro.- Just¡ficanle de la titularidad de la cueñta banc¿rla donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualqu¡er oka docume¡tación sustitutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la contlnuaclón d6l 8¡nlo3Lo:
- Partes de confirmac¡ón de la baja periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.

HOSPITAIIZACION
En la aoortura dol alnloatro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en cago de no haber trabajado

nunca, inlorme sobre la ¡nexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorerla General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hosp¡tal¡zación con esp€cifcac¡ónde la hora de entrada y salida
del centro hospilalario que justifique al menos 7 dlas de ho§p¡tal¡zación.

- H¡storial Cllnico o Certiñcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedsd del Asegurado. En el certlficado
se hará constar especlficamente si ex¡sten antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas,

Pá{ina 7 ü ll

. De conlormliad con lo eslablecido en el al¡cu¡o 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa dd tomador la prirnera prima no ha s¡do pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha s¡do a su v€flcim¡ento, el asegurador üene derecho
a resotuer el coñtrato o a exigirelpago de la pr¡ma detida en vfa ejeqniva
con base en la pól¡za. Satvo pado en conlrario, si la prima no ha sido
pagada ar¡tes de que se produzc¿ el s¡niestro, el asegurador quedará

liberado de su ob{¡gación.

Si el cortrato no llbiere s¡do Esuelto o extinguido confome a los pánafos
anteñores, la cobertura welve I tener efecto a las ve¡nt¡cuatro horas del dla en
que eltomador pagó su prima.

D. acuerdo con lo ostabl€cldo en €l srtlculo 22 d9 la Ley dg Cgnt¡ato do
Sogu.o las paftos puodon oponqr§o a la prórroga d€l conlrato modlante
una notificaclón ascflta a la otra parte, eroctuada con un plao d€ doe
mes€ do anlclpaclóñ a la concluslón d€l poriodo dol a€gum en q¡r3o
cuando la opos¡clón I la prórroga sea sj€rcllada pot la Enddád
Aseguradora o blgn con un mes do antolaclón cuando la opgs¡clón a la
prónogs soa €locutada por gl TomadorrASogurado,

1,I,. PAGO DE PRESTACIONES
No prac€deé ol pago do las pr€Gtaclon€ 3l el pago de la prima únlca no
ao ha hecho ofsctlvo.
lgualmente para el aboro de las prestac¡ones descritas en la presente póllza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibl o comprobanle dd pago de la

corespondiente qrota del préstamo.

C,r"A UENDA¡'EJo @§V S L. rEr¡ ú d R!g.!! [¡.úd do Bal¡d 6l¡ dr. c¡/4)?a, Clf 80651r79l
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NATUS¡IEZA oEL RIESCO C UBIaRTO ¡h !¡ a
CoNCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURÁ: Pd Mh prqre

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recitido la documentaclón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o d Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, el AseguGdor no estará ou¡gado a pagar Prestac¡ón alguna,
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recitido las pedi¡erúes pruebas de
que elTomador/Asegurado Ee halla en alguna de las s¡tuadones de lncapac¡dad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnicirn establec¡d¿
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmltes establecldos en
la página primera de las preserÍes Condic¡ones Particulares y s¡n periu¡c¡o de
que elTomador/Asegurado pu6da ¡nk ar el proced¡mier¡to de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenlre en situac¡ón de Incapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en q(€ el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hosdtal¡zacirn,
0 deje de aportar las pruebas sd¡citadas por la Entidad Aseguradola, de
que se enqJenfa en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacione6 máximas por lncapacilad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestacimes prevlstas eo el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
AseguÉdora al Benefciario establec¡do en las preserfes Cordiciones
Particulares.

t2. RÉctfrtEN DE REcLAMACIoNES
12.1 El rég¡rnen de las redamaciorEs será el prevbto en el aflfculo 97.5 de la

ley 2012015 de ordenación, supervisión y Edvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reasegúadoras y d¡sposic¡ones concordartes.

'12.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o lo3 Benefc.¡arios,
asl como sus derechohatientes, están laqlltados para formular qu€jas y
redamacioñ€s ante el Servic¡o de Redamaciones de la Direcc¡ón General
de Seguros y Fondos de Pers¡ones con domldl¡o en el F de la CaEtellana
n" 14, 28046 M8drid y mn página Web;
Mvw.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso c4ntra la Entidad
¡segur¿dora, s¡ cons¡iJeran que ésta realiza prádicás abGivas o leslona
los derechos defivados del cootrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y tram¡tac¡ón
de quejas o reclamacjones ante el SeMcio de Reclamaciones, será
imprescindible acred¡tar h€ber foñnulado las quejas o redamaciones,
previamente por escrito al Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al D€f€¡sor del Cliente de
la Entdad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalm€nte
establec¡do sin que haya silo resuella porla Entidad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cliente deCNP PARTNERS, dún¡c¡liado en
Canera de San Jerón¡mo. 2l - 28014 MADRID, y con dhecc¡ón de coreo
electónico ptgtelElplllglgllgllq(o§lppAl!¡El§lU tramitará y re8olverá
qrarÍas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas

anteriomerte mencionadas, en primera ¡rstanc¡a y tras su fesoluc¡ón por
dic¡o departamento podrá seguise la lram¡tación ante el Defensor del
Cliente de ia Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliadoen
cMelázquez rf 80, 1'0, 2800'l Madrld Tho. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@da{efensor.orq. La enüdad aseguradora se
comprünete a prestar la c¡laboración necÉsaria en la instrucciÓn del
procedimiento de rcsolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar l¿s
resoluciones que el Defensor del Clier(e emita y que tengan carácter
v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacióo de reclamación ante el Defensor dd cl¡ente de CNP
PARTNERS asf como su resolr¡c¡ón, no obstacul¡za la plenitud de tutela
judlcial, el recurso a otro rnecanismo de solución de c¡nf¡clos, ni a la

. protecc¡ón adm¡nistrativa.
El Area de Prolección del Cliente. acluará en la resduc¡ón de las que¡as y
redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
d¡sposicjón de los Asegurados en las oñcinas y en la '¡,eb de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será f¿cilitado en qJalqüer momerto.
I3.- CLAUSULA oE INFoRMACIÓN SoBRE PRofEccIÓN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomaliva adlcable en materia de
protecclón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 20f6/679 del
Parlam€nlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20 16 relativo a la protección
de las personas flsic€s en lo que respecla al tratamiento de dalos percondes y
a ¡a l¡bre circulac¡ón de estos dalos y por el que se deroga la Dirediva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo s(luiente:
¡NFoR Acór{ BAstcA soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Rosponaablo dol tr.t mionto do aug datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners)
NtF A-28534345
+irfo: informac¡ón adic¡onal

Flnslldad deltratamlsnto de aus datog
F¡nslldad Pdnc¡pal": suscfipc¡ón y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: irformación ad¡c¡onal

Logltlmaclón para eltrataml€nto do sus dato3
La baEo legal para el tratamiento de sus dato§ eg la ejecuelón del
conkato do 3ogurc en los téminos que figuran en las Cmd¡ciones de la
Póllza, asl como en la Loy do Cont¡ato de Soguro y Loy do Ordonación,
Superv|slón y Solvoncla do entldadea aseguradorE6.
+irfo: irfomación adic¡onal
Dellnatarlos
Sus datos podrán ser cornunicados a:
r' Reaséguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servic¡os

relacjmados con el contrato de seguro suscdto (por ejemplo: proveedores

de CNP Parhers para la prestac¡ón de algrln seNicio relacionado con su
cofitrato, empresas tram¡tadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners
haya extemal¡zado d¡chos seru¡iios, perit6, etc..), con los que CNP
Parlners se compromete a suscfibk el conespondlente contrato de
tratam¡ento de datos.

r' Mediador$ (agente3 y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la

mediac¡ón de su coñtrato.
r' Empresas del Gmpo en el caso de que sea nec€sario para el

c{.únplim¡ento de las obl¡gaciones de supervis¡ón y/o para gestión

admin¡strativa y gestión ce¡kal¡zada de recursos infomáticos.
TransfarrnclEa lr¡tgmaclonalo3 prevlslasr Salesforce.corn E¡,EA
Limited y ernpresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprEsa
proveedora de servijos informáticos de CNP Padners.
+info: infarmación ad¡cional
Der?choE
Acceder, redific¿r y Euprimlr los datos, asl como otros derecho§ como se

explica en la ¡nformacjón sdicional.
+info: informac¡ón adicional
INFORITIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

R€aponsablg d€l f.tamlonto do Sus ddoa
Dstoa de Contacto:
Domic¡l¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfor6: 91 5243431
Coneo Electónico: atencion@cnppartneG.eu
Odegado de Protecc¡ón de Datos: dpsEgQllpp¿B¡Ésiu
Flnalidad d€l tratamlonto
¿Con qué fnalldad tratemos sus datos?
En concreto, deriro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales gerán

tfatados para:
. Valorar, selecc¡mar y tarincar los riesgos;
. En su c€so, para la real¡zac¡ón del test de idoneldad y conveniencja,

asf como en su caso mantener actual¡¿ados sus datos para este fn;
. Suscribir, qlmplir y ex¡gir el ormpllmiento delcontrato de §eguro;

R[¡ d.M¡ñ 8m4019 I1ro39€1,*3rddúDoiL§di.d¡hrldol95k!.ir$?e ú laNF.^
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- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de lag
d¡l¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certific¿do emltido por la
empre§a s¡ se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Just¡f¡c¿nte de la tilularidad de la cuerta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

" Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea ne@saria pa¡a verifcar su val¡dez o alcance

En la contlnuaclón dol slnloat,o
- Panes de hospitalizac¡ón periód¡cos.
- Rec.¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si tuera p¡ocedente el rechazo de un sin¡estro con posterloridad a habece
efectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repeür a su elecc¡ón
contra el Tomado./Asegurado o el Beneñclario por las sumas indeudamente
satisfechas más los intereses legales que mrespondan-

¿
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. Gestionar y dar segu¡m¡ento admln¡strátivo al contrato de seguro hasta la
extindón de las Obligac¡ones juld¡cas de las partes b4o elm¡smo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomsdor bajo el
contrato de seguro y emitir rec¡bos relaüvos a las m¡smas;

' Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Parhec para el cumplim¡ento
delcontrato de s€guro,la peritac¡ón de los daños yen su caso,liqúdación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemal¡zado tales fu rrc¡ones);

. Geslión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técn¡cas e ¡nveciones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
preüa a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er mortento de
la ügenc¡a del m¡smo, ¡ncluyendo, habida cuents delinterés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Pefsonales con ñcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
f cheros sobre solvenc¡a patrimon¡al y c¡édito;. Cumplir con obligacjones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas qL¡e

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legali, La realizacjón de estud¡G de técn¡ca aseguradoG en anál¡s¡s de
mercados olretivoG y perflados con fnes aduariales para la
deleminac¡ón de la prima en la susc{ipción del contmto de seguro;

' Gestionar, en su cáso, de foma centralizada los recuGos infomáticos
(aplicaciones, seMdores irduyendo €quéllos que estén en la nube) o
para fnes adm¡n¡stra(vos intemos dentro del mismo grupo de ernpresas
alque pertenece CNP Parhers.

. Remiürle cornuricac¡ones cornerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los conbatados a través de coneo postal y/o llamada
tel€fón¡ca.

¿Quó tratamlernos adlc¡onalG podernos real¡zar?
Adici0nalmente:
r' Si ha ac¿ptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte obrtas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicqs, asl como
informacjón sobrc produdos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acc¡mes de markeüng qL¡e CNP Parhers vaya ¿ llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, corrcursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la re€lizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y
envlo de neu¡sletters (todo ello ¡nduso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser traladG para la elaboración de
perllles con frnes corE.c¡ales y de ma*eling con el objeto de conocer su3
prefeaeflcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferencias y neces¡dades-

¿Durdnte cuánto tlsmpo trataremos sus datos?
Los dato6 personales proporcionados se conseNarán miertras se mantenga la

relac¡ón mercanlil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con añterioridad, en su caso y una vez fnallzada, durar(e el plazo de
conservacjón legalmente estableciio. Puede cofl§ultar en qJalquier momento
d¡chos plazos enüando un coreo electrórsco a cualquiera de las d¡recc¡ones de
coreo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratam¡ento.
/ Si ha dado su corcenüm¡ento, podremos tratar sus datos para remitide

ofertas mmerclales de CNP Partners por medios elecfónlcos, asl como
¡nformac¡ón sobfe produdos d¡sllr¡tos a loc conlratados, ¡nformación sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
qu€ podrán fgufar, campañas, proyedos, sorteos, coñcu6os, evenloc de

cualquier t¡po y temática), la realizaclón de encuestas de satisfacción y

envlo de newsletbrs (todo ello incl(Eo por medios declrón¡cos).
/ S¡ ha ac€ptado, podremos tráar sus datos para la elaborac¡ón de perñles

con fnes comerc¡ales y de mafketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c€so, y entre otras, adecuar las

comun¡crrciories comerciale§, d¡señar produclos en base de didlas
preferenc¡as y neces¡dade§.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasla que no6 sol¡cite su opos¡c¡ón de conform¡dad con lo establec¡do en

el apartado 'Deredlos: ¿Cuáles son sus derecho§ cuando no§ facil¡ta sus

datos?" ind¡c¿dg en este documento de info ad¡c¡onal.

Leglt¡mac¡ón para el trstam¡ofito do aur dato8

¿Por quá podemos tratar sus datos perEonalss?

Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de 8u contrato de seguro

En caso de negatlva a fac¡l¡tar d¡chos datos o I que sean tratados, no se.á
posible la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión delcoñtrdto.
Adidonalmenle, su8 dato6 serán tratados por los silluientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamlento de sus datos para rec¡bir

ofertas comercia¡es de CNP Part|ers por medios eleciróricos asf como
informac¡ón sobre prcduclos d¡sü¡tos a los contratados, para ¡nfomale
§obre acdones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyedo§, §ode6, conanGos, everrt06 de cualquier tipo y temática) y/o
real¡zaoón de encuestas de sat¡sfac¿ión y ne\¡\6¡etters (todo ello ¡nduso
por medios eledrónlcos), sus datos serán tratados para dichas
frnalidades.

r' S¡ ha ac€ptado, la dáusula para el tratamGrto de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketinq con d
objeto de conocer sus gebrencias y necesidades y, en su csso, y entre
otras, adeqrar las comun¡caciones comerciales, d¡señar produclos en
base de d¡chas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimierfo de una
obligación legal, de acuerdo con lo $tablecjdo en la norm¿tiva que aplique
al conlrato de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Cmtrato de Seguro,
Ley de Ordenacjón, Superv¡sión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y
su Reglamento de desarollo, Ley de Medlación de Seguros, Ley de
Cornercial¡zación a distancia de servicios fnancieroc, Reglamento
Delegado (UE) 201135 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el
que se completa la Direcliva 2009¡ 38/CE, asl corno los Re{lamentos
comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Direclivá UE 2016/97 sobre
d¡stribución de Segur6, Reglamento UE, No 1286/2014, de m de
noviembrE de 201,1, sobre los docuflentos de datos fundamentales
relatúos a los prEductos de inversión m¡norista vinculados y 16 productos

de inveGión basados en seguro§, en su caso, Real D€crelo 1588/1999, de
15 de oqtubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la

instrumentación de ¡os compromisos por pers¡ones de las empres¿s con
los trabajadores y benefc¡arios, asl como cualquier otra Ley que se
promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asf m¡smo, se podrán tatar para los caso6 enque ex¡sta un interés leg¡timo
por parc de la aseguradora.
Oo3tlnatados

¿A qu¡ón sg 19 va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡nd¡cado, si ha aceptado la dáusula de comunicáción de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofecerte lnfomaclón comerc¡al sobre
productos de seguro, ¡ntemediac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de marketirE (enfe las que podrán

fgurar c€mpañas, proyeclos, sorteos, conqJrs6, eventos de cualquiertipo
y temáica) asl como envlo de ne\,¡'lslettels, por qjahubr medio (entre otros,
postal, teléfono, efl ail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está clál.§ula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARINERS.
Asl m¡smo, sus datos podrán ser coñunicados en c¿so de ces¡ón de
caftera, fus¡óo, escisión y transfomación,
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas eslén
incluidas en el ámuto de las Normas Corporativag vinculañtes del Grupo
Sahsfo¡ce, que ofrec€n un n¡vel de protección equiparable al español y
contarán con todas la§ garantlas y medidas para salvaguardarla seguridad

de sus datos.
Mantendrernos actualizada la informac¡ón sobre transferenc¡as
intemacionales que se vayan a fealizar en un fuluro en nuestra u¡Bb:

httpsr /vwwcnppartners.es/polit¡ca4+privac¡dad/
Derschog

¿Cuále6 son sus derochos cuando ¡os facillla sus datos?
Cualqu¡er peBona tiene derecho a conocer sl CNP Partners está tratando

dalos personales que les cmc¡eman o n0.

Lss personas interesadas lienen derecho a ac@der a sug datos personales

(dorrcho do 8cceso) asl como a sol¡citar la reclificacjón de los dáos inexaclos
(derscho do rectmcáclón) o en su caso, su supresión oJando, entre otros

motivos los datog ya no sean necesarios para los fnes que fireron recog¡dos

(derecho de supres¡ón).

Páúi9do l!

car^tuENDR{lIJooB§vs.L. h§r.¡.{R.9dErbE 8d.Bdio¿ q t.ds0v¡07t, ol 00651 l?§a

.NP P¡XÍNERS D€ SEGL]RoS Y FTASEGUROS,

RM &Mldnd lttu1al9 ü.o¡s1 43rd¡¡ uh!d.sdi.d.d.n ro¡o 196 r'qe 
^r 

38 ?e
-Ctr1i,€ Sr .k fiñq 2l ' 28014 IIADRD

2853¡315. Cle ¡dmva 06SFP Cú6594m1
+ 34s15raJ.aú. F. +3¡915213101 m 6pprt*r e

¿



iloIBFl 0E LA 

^s€cURADoR 
r CNP PARII{ERS 0E SEq,RoS Y RE SEGUROS, S 

^ 
dni:ld. h Cffi & sn JdÚtrm ?l ,2&tr Udnd (E+5¿)

ilCDr^oOR: CA]Áüj¡ENoñAIEJo oesv §L, rb¡rcld. d ¡vd. s$ Ar*dE ,¡ - 06200 A¡mdn/¿klo (8!¿*xt - Eioatt
MnR t'EZ DaL RES@ CUBIERIO. ¡L vrdá

CONCEPTO PoR EL CUAL SE ASEGIJR PcMt¡p..(iá

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

Endetemi¡adas c¡rcunstancias. los ¡nteresados podrán solicitarla l¡mitaclrndel
tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únic€mente 16 comervarertos para el
ejersic¡o o la defensa de reclamac¡ones (d€rgcho a la llmltaclón d€l
tratam lonto).
En dgteminadas clrcunstanclss y por motlvoa rrlacloñados con su
8ltuaclón paftlcular, lo3 lnbrosados podrán oponsrse al tratamlento ds
8us datos. CNP Partnorr dcjerá de tratar lor datos, salvo quo obodezcan a
motlvo8 leglümo3 o ol ojorclq¡o o dsfensa do poslblg3 r€clamsc¡ongs.
De igual modo, tiene dere€ho a revocar su consefilmiento (dof6cho do
.ovocación dol congonüm¡ooto)
En el c¿so de que solicfe la po¡laul¡dad de sus datos a otra entldad aseguradoG
(dor€cho a la portabllldad de los dat6), se podrá real¡zar, pero s¡empre que
cunplan con los requis¡tos para que se pi.¡eda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la qJal deben ser comun¡cad6 sus dato§ tenga op€.at¡va
la platafoma para poder ejecutar la podabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zar §i afedan a dalos de salLd o se traten de seguroo coledilqs),
Puedes ejercer todos est6 derechos a havés de la s¡gu¡ente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.pelicjm@cnppatuErs.eu ¡ndicándonos que es lo que neces¡ta en
relac¡ón con sus datos.

S¡ prefiere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide ¡ndicar que se pone en contado con nosofos en
relac¡ón a la prolección de dato§ pefsonales.

S¡ no respondiéser¡os salisfacloriamente a sus peüc¡ofl€s o quhre
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelclientefAcnooartners.eu o a través de un escrito en el
domicjl¡o antes indicado pero d¡rigido alArca de Protecc¡ón dd Clierfe. En
todo caso, puede acud¡r a la agenc¡a española de protección de datos que
e6 la autorldad enc€Eada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página úEb puede eflcontrar Informaclón adicional y
cornplementaria sobre todo§ estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su
páqina web: httos://w1¡¡{,.agod.es/oortalwebaood/index-ides-idoho. oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INTORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENfOS OE SUS DATOS CONFORME SE IÑOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorlzar ol uao do Su8 datoa do ralud en cáao de alnloatro. oara la tramltaclón. oorltaclón v llouldac¡ón dgl mlamo. dado qug de
@i
E Acepto, confome a lo anter¡or, al tratam¡ento de los datos de salud para Ia ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lram¡tacjón y liquidación del siniestro.

Si acepta lo s¡guiente, su6 datos podrán ser tratados para remitkle olertas comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asf como infor-
mac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Palners vaya a llevar a cabo de
cuatquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de ¡ews/efers (todo ello ¡nclwo por medios electrónicos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, inlormación sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso pormedios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Gnrpo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan of.ecer
información comerc¡al sobre sus productos y seNicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (eñtre otras, campañas, p.oyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualqujer tipo y temática), asf como envlo de news/e¿e¡s, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e'
mai¡). +info: infomacjón adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s para llnes comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perf¡es con fnes come¡ciales y de marketing con el objeto de conoce. sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto eltr¿tamiento de mis datos para la elaboración de peliles con fines cornerc¡ales y de marketing.

CNP PARTNERS OE SEGI]ROS Y RE§EGUROS
RM.d.Msdll brc.3!qtrc3.991 üÍd.¡tib.úd.§@od.ó3,turólSlx¡¡n!$2e.
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ffi*r*=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

IOl,GSl 0E U ¡§EdJ¡¡DOR : C¡P P¡RINERS 0E SEGLIROS Y RIAslGURos, s.A ddñiri¡. h Ctr¡ & 6- Jrd¡m 21 - 2801t l¡¡dú (E9r.l
tEDlÁooRr ctuAl¡€loMLEJo 0!W S L, doi{¡¡da ú Avnr Sa tub.io 6/^ - 06?00,AhErdr¡rn Gn¡r¿ - Ee¡1.

¡tATUMLfZt DEL RIES@ CUBIERTo th Vdá
CoI¡CEPIO POR EL CIJAL 5E ASEGIJRA: Pd Mla otor.

El prs8€oto contftúo r€ rlgo por 1a3 CO}{ÍXC|Oi{ES GE ERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por lo3 snexG y Apóndlco3 qu€ €mlta la
Endded AEoguradora, y quq €ñ Eu conjunto, conEtl&yon ol ConHo do Soguro, carrcl€ndo de valor y eGcto por soparádo. Las cláusola8 do la8
CONDICIONES GENERÁLES 8on d€aanplhdas y, en su csso, modlñcadss por ostas COi{OC|OI{ES PARTICULARES. En calo do dbcropánc¡a €ntrB lo
eafáblocldo on la! COtlDlClOt{ES GEiIERALES y lo pactsdo 6n laa CONDICIONES PARIICULARES, pi"vElocoán ósta8 Boblt9 rquóllaa, Balvo que dlchr
dlscropancla dofiv€ do pacüoa contra la ley, la moral o ol ordofl pliblloo, 6n cuyo c¡ao so €ntendsrán nuloa do plono dor€cho. lgualmonta las prÉoritrg
CONDICIONES PARTICULARES Eon omlüda8 tomando corno ba8o 188 d€claraclon€a del tomador, ol cuo!üonarlo médlco o on caso do 8or asl r€quorldo
por la cornpañf8 aa€gufador¡ do scuerdo con lg3 prugb€J qoe 8e conalderon ngc€aarlas psra una corr€cta valoraclóo dgl fl€69o,

A los ofsctos do lo dlspuesto en los arüculos 122 y slgulentB Real Decrsto 1060/2015, do 20 de noviombre do Ordsnaclón, Supsrvb¡ón y Solvsnc¡a de
las Enüdades Aseguradoras y Roaseguradoras, ambos lncluldo8, elTomadof dela€guro l€conoco habor roclbldo, on la ml8ma lecha y con a¡terlorldad
a la calobraclón dol prrsento contrato, llota lnlormatlva compr€nalva de todos los aspoctos rolatlvos al prosonto s€guro quo se contomplan sn los
c¡tado8 preceptc reglamentarlos.

El Tomtdor dol Soguro doclará oxp.ÉBanonb, con au ñma al plo d€l pi€8«rts doqmoÍto, frclblr runto a €stas Condlclon€g Part¡cula¡aq las
Condlclon€B GonoralÉ, y doclara €xpr€aamonto acÉptar y ontandor !oda! y cáda una do laE oxclu8lor€a y cláu3ula8 llmltatlyas do 106 dorcchoo dol
Alogurado contonlda3 on d prta€nto coridlc¡onldo y r€Galtadar on lgtr "n.grlt ', dor do const ncl. sxprB¡ de h.b.rlÉ eEmlnado dotsnldansnts
y do mo6t al3o plonamonto coÍiomo con las mllmaa

EL TOfiiADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN E MDO CON AI{TERIORIOAD.

Leldo y confonne,

Hocho por dupl¡cado, €n l'l holaa lnseparablos expodlda8 por embaa carae, en FUENÍE DEL MAESÍRE, a l2 d€ Marzo de 2020

EL ASEGURADO LA EI{TIDAD ASEGU RADORA

D. Sanüago Oomlnguo¡ Vacar
Olractor Gonaral Ad¡unlo

G
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CNP
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Arcd Debit Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
A,itandate Rcfcr¿ncé

207253001 00001 500000001 0301

Nombre del Deudor/es
Ná¡ne of the Debtor(s)

MARIA TERESA RICO ARROYO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - |EAN ofthe Oabtot

ES43 3001 0015 0115 1000 490r

SWFT / BIC

AVISO tMpORT NTE: Et d.udor qu.d¡ ¡áfomado qu€. .l td€ntlft(¡dor dcl 
^rÉ.dor 

r.frr.nc¡¿do .n €ste Uand¿to p{.d. dlfcdr, por cl c¡mblo dél Cód¡Eo de Nego.lo (Sunjo)

delm¡imo, nl pldul.lo ¡lguro.n lot lñt.r.ses deldeudoñ

tn ñ.m7tng four dcfut SüA.h¡ough ttt tlñzneht tnttltu oo, wlthoua lnvoMñg nrlr¡lon la l?gal ld¿n¡lty th.mof or thlt .eute 2n/ Pt4udkc .o th¿ tñt&tts ofth¿ d¿bto¡

Nombre de la ralle y número
§ü.et Na¡nc ahd ñumber ofthe Crcdltor
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Codc / C¡ty

280I4 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-SPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A-

ldentificación del Acreedor

Med¡ante la flrma del pr€sente formulario de Orden de Domlrillaalón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro3 y Reaseguros, S.A, a enviar órd€nes a su

entidad flnanc¡€ra, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencla de é§ta aontralo y, asiñlsmo, autorlza a su entidad

financiera para cargar €n su cuénta los ¡mportes debid¿m€nte ñotificados por CNP PARTNEP,S d€ Seguros y R€aseguros, S.A Como parl€ de aus derechos €l

deudor esrá lég¡rirÍado al reembolso por su €nridad en los términos y (ondiciones d€l coñtrato suscrito (on la misma. La §ollcltud de r€€mbolso deberá

ef€ctuarse dentro de las ocho sémanas que slguen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Pued€ obtañer ¡nformaclóñ adiclonal 5obre sus derechos en su entidad

ñnanclera.
8f ,¡grtng thtt nzada¡e fom, you zu¡ho.¡z¿ cNP PAS¡NERS dc S.surot f Re¿ségutos, 

'A.to 
t¿od int¡tucttoÉ to yout bañk ¡o dcbl¡ you¡ eccoun¡ .h¿ 7tñÓun¡s th¿¡ ¿c.r. at a rctut¡

fmñ ahc d¿¡¿ on shkh yout ec.ouna vzt d.bt¿d, You. ngh¡t rcged¡ng th¿ m.nd2tc .¡. ¿xphtn¿d ln ¿ tt¿t¿Nt t th.a you c¿¡, obt2h fmm vou. b¿nk.

L .€ K C

FIrma del deudor

Please, return to Cred¡tor eddress
r favor devolver a: CARRERA

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nént: Recunent pawcnt

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMvvvl)

1210312020

EJemplar para el Acrcedor

()
DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRID

BM &M¡d,¿@mó4.319, libo3.S9,,E r'd.l Librd dr Sei¿drd6. aolio 195 ho. o'13 !30 Ir ll Nlf. A
T i 349rJ243{oo . F +la9li2,l3«}l ew.o@0rl¡6 d
2iJral,ti Cl§DAIúv. ocsf P: C0Ji9.40001C'"P PARfNERS DE SECN.,'RO! Y REASEOUROS. S,A, - C!¡d ¡to So Ja¿¡i¡0, 1l - 23Ol 'l M^DtuD (ESP

PARTNERS



Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

CNP
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NOTA INFORMATIVA

sEGuRo oe pnotecclón DE PAGos

rcXARE DE LA ASEGURADOR I CNP PIRT¡IERS DE SEGUm§ Y RTASEGIROS, § A dmÉU¡dá a Cd¿ d. Sá Jddim,21 . ?3ú1r MJnd (E+rlá)
MEDnmR CAJALMENDRALEJO OSSV S L dfi(!¡ádá a Ai{¡ S- ¡¡h.io, di - 0640 Aiñodrdrio (oádao¿ - Eaá^¡

MTURALEZA DEL NESCO CUBEFTO ¡b \¡dA
COIJCE PIO POR EL OJAL SE ASEG UR¡ Pú d6lá pr.p{a

CNP PARÍNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A hace entrega
de la presente Nota lnfqmaüva al potenc¡al TomadolAsegwado del
contrato de seguro denominado «Protecdón H¡potec¿rio», con
anterioridad a la celebración del misrno, en cumdimiento de lo
establecldo en los añfoJlo§ 122 y slgu¡entes del Real DecrEto 1060n015,
de 20 de Noviembre, de o.denación, superyis¡ón y sdveff¡a de las
entidades aseguradoras y reas€guradoras.

'f. DENoMINAC|óN soctAL y FoRMA JURiDtcA oE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., lrccrita en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Min¡ste¡ial de '13 de
Septembre de 1978 cfi el número G559 mn domicil¡o soc¡al en Carera
de San Jerónimo 21, 28014 [,laddd. es qu¡en asume la cobertura de los
desgos oLrieto de esle c$trato y garantiza el pago de las prestaciones
que corespondan con aneglo a las cond¡cjones delmlsmo.

El control de la act¡vidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (e¡ addante CNP PARTNERS) conesponde al
lr¡nisterio de Economla y Empr6a del Estado Españo¡, a través de la
D¡rección G€neGI de Seguro6 y Fondos de Pensiones.

2. REGULActoN LEGAL y RÉcl]rtEN DE REcLAMActoNES

El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el artfculo 97.5 de
la Ley 2U2015 de ordenac¡ón, supervlslón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones
concofdañtes.
El Tom¿dor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabienles, están f¿cultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio y Reclamac¡ones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madr¡d y pág¡na u€bl
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡c¿s abusivas o
lesiona los derechos der¡vados delcontrato de seguro.

. Cualquier otra documentacjón ad¡cjonal, sustitut¡va o
complementaria de la anteriormente relac¡onada o que sea necesada
para verlfcar su valldez, alcance o real¡dad del s¡n¡eslro

3. FERSONASASEGURABLES
Sólo podrán contraú¡r ls prsssnto Pól¡z¡ do Soguro lB psrsonag
ll3lca que rorinan laa slgulgntea condlclonG:
l. Sor ührlarca de un préatamo h¡potgcaflo, lomallzado con

CAJALIII ENDRALEJO
2. Haberse sdherldo a la pólha m€dlantg la f¡ma de las

Condicion€a Pa¡ücula16.
3. Hab€rpagado la prlma rlnlca.
,1. Ouo la edad dol Tomador/A8sgurado ostá compr€ndlda entre ¡os

I I y lo3 60 años on la fucha de ofocto.
5. Enconkarao gn estado ds busnE salud, sln s¡ntoma da

onfsrmodad, y no padocor n¡nguna onfcrmodad do cáráctsr
evolut¡vo nl esla¡, €r la Focha d€ Efeclo dql Soguro, on a¡tuaclón
de lncapacldad Temporal, taly como &ta quoda deñn¡da sn la8
present€E Cond¡c¡ones Paft¡cular€s.

6. Cotlzar a la Seguridad Soclal o estar on sltuaclón de alta sn
mutua¡ldad, montop[o o ¡nstltuclón aráloga quo ls t€glslación
dotormlno.

7. Adomáa para la cob€rtura de Párdlda lnvolunta.la do Emdoo:
No conocgr, o estar en situaclón de conocer quo so va a
produq¡r la exünc¡ón o suspenslón ds su rolaclón laboral por
cualqulgra de las cauaas qug darlan derechg a la prestaclón do
Párdlda lnvoluntaria do Empolo on baso a osta póllz¡.

8. AdomáB para la cobo.tura dol d€go do lncapac¡dad Tqnporal y
Hospltaltsación:
No padocor nlnguna entormodad de ca.ácter ovoludvo.

4. COBERTURAS Y DURACION OEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gaTantizA
en los término8 prev¡stos en la Pól¡za, los riesgos que a continuac¡ón
se ¡ndicán ten¡endo en cuenta la s¡tuac¡ón laboral del
tomador/aseguÉdo en el momento en el que se produzcá el sin¡estro.

ta Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la

cuota ordinaria mensual del préstarno v¡nqiado a esta pól¡za de seguro
que, en el momento de producirse el sin¡estro, estuüese pagando el
asegurado.

Se entendorá quo no foman parto do la suma asogu.ada dE [a
pros€nts pólka los lntorBos ]§munoratorloa, con exclualón, por
tanto, de lgs ¡ntereso3 de domora y de cualgsqulcr. ottoB gastos,

comlslonB o pagos quo doblora hac€r el Tomador/Aa€gurado en
cumpllmle o de lo pactado on el contrato de péstamo vlnculado a
g6ta Póllza.

En relac¡ón con lo anterior, se adv¡erte que, para la admls¡ón y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será ¡mprescind¡ble acredita. haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito d Area de Proteccjón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurído el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do
.esuelta por la Entidad.
Ei lúea de Protecclón del Clienle de cNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 2801.r MADRID, y d¡recc¡ón de coneo
electrónico protecciondelcliente@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sesn formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡c¡liado en c/Velázquez n'80, 1óD,2800'1 l\laddd Tfno.913104043
- Fax 9'13084991 reclamac¡ones@da{elensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesarla en la
¡nstrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del
Cl¡ente em¡ta y que tengan carácler vinculante p¿ra CNP PARTNERS.

La presentación de reclarnación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡clal, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confl¡ctos,
n¡ a la protecc¡ón adminislraliva.

El lúea de Protección dél cl¡ente, actuará en la regolución de la8
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las
oficinas y en la \rreb de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualqu¡er momerfo.. Cuando proceda, carta de pago o declaracjón de exenciÓn

de los lmpuestos que corespondan.. Justifcante de t¡tu¡ar¡dad banc¿ria de cada uno de los
beneficlar¡os, donde ingresar la prestac¡ón.
. Certificado del Registro de Actos de Últimas voluntades o'
en su caso, mpla del rlltimo testamento del A§egurado o Aulo Jud¡c¡al

de Declarac¡ón de Herederos.

El lmporto do la suma asogurada no asrá supetior, on n¡ngún cáso,
al ¡mpqrte máx¡mo de 1.E00¿

4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTARtA DEL EMpLEo

A los efedos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es
la s¡tuación en que se e¡qjentran quien6, p{diendo y queriendo trabajar
remuneradamerfe por cuerfa ajena, pierdan su empleo o vean reducjda
su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sala.io por causa
disürÍa de su voluntad, a excepción de los funcionario§ ptluicos, q!re:

a) Llevar rabajando durafite 6 meses cffünuos con un contrato laboral
de durac¡ón indelin¡da en la empresa en Ia que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 hora! semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Socjal y e§tar reg¡strado en el Serv¡cjo
Prlblico de Empleo Estatal, como totalmente deserpleado y
buscando ac{ivamerte un nuevo t.abajo.

b) Estar rec¡biendo prestación públ¡ca por desemdeo del Servicjo
Públlco de Empleo Estatal. (Oesempleo en su nivel corüibutivo que
otorga elServic¡o Público de Empleo Estataj.)

S¡ en d que en el mornento de ¡nofiir en la sluación de Desemdes, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de
una incapac¡dad temporal c¡mo consecuenoa de cont¡rEenc¡as
comunes, dichs prestaclón se as¡m¡lará a efeclos de esta garantla, a la
Prestación de Desempleo en su rivel contibutivo.
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El Asegurador abonará al benelic¡año la Suma Asegu.ada, por cada
perfodo c¡mdeto de 30 dlas naturales consesJtivos en situac¡ón de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a pañir de la fecha de
suspens¡ón o elinc¡ón de la relac¡ón laboral. De no permanocor lo8 30
d¡ae consecuüvos en sltuaclón do Párdlda lnvoluntarla dol Empleo,
la Enüdad Aseguradora no abonará canddad algunq,

La EUma aa€gurada ro abonará al B€nofclarlo deElgnado €n h
prasonto Póllza con ol lfm¡te márlmo do 12 pago! cona{,cuüvoa o 36
pagos eltemos €n total y shmprr que dhha 3ltuaclón dé d€sornpleo
ocurra dursntÉ 18 vlgsncla dsl seguro, haya tran8curddo el periodo
do car"ncla, y s€ produzc: po¡ .lguna do la slgulont€É
clrcu natanclaa:

E!!.!slé!-de..l3¡s!ss!é4@:

a. En v¡rtud de expediente de regulaclón de empleo o deEp¡do coledivo.
b. Por fallec¡m¡ento o ¡nc¡pacidad del empresario ind¡üdual, y s¡empre

que estas causas determinen Ia elinción del contrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contráo basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluñtaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos preüstB en los articulos 40.1 (mov¡lidad geográfca),41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modific€c¡ones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ófl de l€ trabajador¿ que se
ve obligada a abandooar su puesto d€ trabajo en los casos de
violerrc¡a de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por irc¡mplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
odubre).

f En virtud de reso¡ución jud¡cjal adoptada en el seno de un
procedimiento c{ncurÉal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en vlrtud de expedierÍe de
regulac¡óo de empleo. reso¡uc¡ón judicial adoptada en el seno de un
proced¡miento concursaly se red@ca a la mitad, almen6, la jomada
de trabajo por di:ha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización c€sará en el momento e¡
que el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los términos descritG por la normativa laboral
española.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los eleclos de la prese¡te ñl¡za se entenderá por lncápac&lad
Temporal la alteración temporal (situac¡ón flslca revers¡ble) del estado de
salud del Tomador/Agegurado constatada médic€mente, debida a un
acc¡dente o enfemedad, y que detemina la ¡mpos¡bilidad del
Tomador/A6egurado paft¡ ejercer temporalmente su adividad
remunerada o profe6¡ófl habitud, odg¡nada ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad teflporal el
Tomador/AseguBdo que en el momento de inc¡.rrir en dicha situaclón
tuviera la condic¡ón de autónomos (frab4adores por qlenta propia) que
cot¡cen o no en un Régimen dlsünto al Rég¡men Gemrdde la Seguridad
Soc.ial, trabajadores por cuenta ajena con un contft¡lo laboral ternporal.
tabajadores por cuenta ajena cofi un co rato laboral ¡ndef¡nido que no
estén cubiertos por l8 garantla de Pérdida lnvoluntaria d€ Erpleo y
funcionarios públ¡cos, s¡empre que el acc¡dente o la enfemedad que den
lugar a la referida ¡ncapacidad lengan su origen u ocuran con
posteriorilad a la Fecha de Efedo y s¡n perjuic¡o de lo Blablec¡do
respedo al periodo de cárenc¡a.

EI Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en
buen estado de salud. s¡n sintorna de erÍemedad y no padecer ninguna
enfermedad de c€rácter evolutivo ni ser ütulare§ de una prestac¡ón
periódica o prestación por ¡nvalidez.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada per¡odo completo de 30 dlas consecutivc en situación de
lncapacidad Tempor¿l del Torrador/Asegurado y una voi! tfsnscuíido
gl pgrlodo do caronEla ln¡clgl, los pago§ suces¡vos por esta preslación

se realizarán por cada periodo cornpleto de 30 dl¿s natura¡es
consecutvo§ en los que d Tomador se encuentre en d¡cha situacjón Oo

no pofmanogor los 30 d¡as consocutlvos €n sltuaclón do
lncapacldad Tomporal, la onl¡dad asoguradora no abonará cánt¡dad
alguna,

El derecfio al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanr¡ar o reanude su baba,dadividad
remurierado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su total curación slempre que haya reanudado su
empleo rernunerado o por cuenta proda, y tamb¡én s¡ su estado pasa a
ser de lncapacidad Pemanente en los términos descrilos por la
normativa de la Seguridad Social €spañola.

El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
c¡.rando el fomador/ASegurado padeclera varias enEmedades al mlsmo
tiempo o sobrevin¡era a una nueva enfe.nedad a la ¡n¡c¡almente
declarada.

La suma aseguBda se abonará al Benefdario designado en las
presentes Condiciones Partiqrlares con el lfmite máximo de 12 pagos
conseculivos 0 36 pagos altemos en total y siempre que d¡cha siluación
de lncapacidad Temporal ocuna durante la ügenda del seguro y haya
transcurido elpedodo de c¿rencja.

4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospilalización la
situacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado duranle más de 24
holas en un estableciniento hospitalario en cond¡cjón de pac¡ente, ya sea
por erfermedad o acciderte y con la finalidad de sorneterse a
tratam¡entos méd¡cos o qu¡nlrg¡cos.

Estarán cublertos por Hospitalización el Tornador/Asegurado:

. Oue en el momento de producirse el siniesto por hosritalización, no
resulten eleg¡bl€s ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadore§/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro
no tengan n¡ngún tipo de relac¡ón laboral, n¡ por cuenta prop¡a ni por
cuenta ajena.

. Que esté¡ en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, rü hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en lo§
24 meses anteriores a la adhesión.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneñc¡ario de la presente póliza, de
produciBe la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcsEado un poriodo de 7 dÍ8s do probada Hosp¡talhac¡ón
y una vo! aanscunido gl pedodo do caronc¡a lnlclal. Los pagos

strcelvoG serán por cada p€riodo completo de 30 dlas naturale§
consecut¡vo6 d¡cha situac¡&1. Dq no po.man€cor los 7 dlEs
cons€cutkoe, 9n sltuaclón do Ho8pltallraclón, la ontidad
.seguradora no abonará c8nüdod alguna.

La suma asegurada s€ abonará al Beneficiario des¡gnado en las
preseites CoMic¡ones Part¡culares con ol l¡m¡ts máx¡mo do 12 pagos
consocut¡voa o 36 pagos altemos €n total y siempre que dicha
situación de lnc¿pac¡dad Temporal ocuna duranle la ügencia del seguro
y haya transcu.rido e¡ periodo de carencia.

Laa coberturas ds Párdlda lnyoluntarla dg Empleo, lncapacldad
Tomporal y Hospltallzaclón aon excluyontes entl€ gfdop€ndlendo do
l€ gltuaclón laboral on la que t¡o oncuenúo ol Tomsdor/As€gurádo en
ol momonto de produclfso €l slnlostro, por t¡nto cuando un
Tomador/Agegursdo ggtá cublorto por Pórdlda lnvoluntaria de
omploo no podrá ostar 4b¡orto por lncapacldad Tsmporal, nl pqr
Hospltalksclón I lgualmento on el ¡E6to d€ los supuestos 8n que €l
TomadorlAssgurado puoda gsta. cublorlo por lncap.cidad Tgmporal
y HoEp¡talhaclón.

5.- PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

Para la gaÉntla de Pérd¡da lnvolLntaria de Emp¡eo se e§tadece un
periodo de carencja ¡n¡cial de 60 dlas naturales, a cofltar desde la

fecha de efeclo del seguro. A efeclos de comp.obar que en el

momento del ac¿ecimierfo del sinie§tro ha transcurido el periodo de
carenc¡a ¡nlcjal, se entenderá qLre la situac¡Ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extlnción o suspensiÓn de
la fe¡ación ¡aboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además
sea aseditado por el Se /ic¡o PÚbl¡co de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
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. Para la garanfa de lncapacidad Temporal se estauece un periodo
de carencia ¡rüc¡al de 30 dlas naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento dd
acaecimierfo dd s¡n¡esbo ha hanscurido el periodo de carencia
inicial, se entenderá q[E la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fec¡a en la que la enfermedad causarte de la
lncapacidad tubie€ sido diagno6ticada por facút€üvos de la
Seguddad Social, Mutua o lnstitución anáoga o médico o faq.rltatjvo
autorizado y 6f lo ratifiqueo los seryic¡os méd¡cos del asegurador s¡

se corsrderase nec¿sario. En los supuesto§ en lo§ que la
lncapacidad Temporal se deba a un acciderfe no se aplicará
carencia ¡n¡cial alguna.

Para la garantla de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dl6 natu¡ales a contar desde la fecha de
efec{o del Seguro. A efedos de comprobar que en el momento de
ac¿ecjm¡eflto del siniestro ha transcuñdo el p€riodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospital¡zación se produc¿
en la fecha que aparezcá cons¡gnada en el ¡lfome de ingreso en el

conespondiente establecimiento hospitalario en el que el

Tomador/Asegurado se enc{ente ¡ngresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

Pá¡dlda lnvoluntada del Emoloo:

En el supuesto de prcducjrse s¡tuac¡ones de Pérd¡iJa lnvolu¡taria de
Empleo subsigúentes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdkla lnvoluntada de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de e§ta póliza,6e
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si e¡ Tornador/Asegurado ha
estado ünculado de forma adiva a una nueva relac¡ón laboral corno
trabajador por c.uenta ajem por un perlodo mfnimo de 180 dla§ naturales
inintenumpidos y haya superado el peíodo de prueba e§tablecido
conespondiente a su nueva rdac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.

En el supuesto de prcducirse lncapac¡dades Temporale§ sub§igu¡entes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lwar a indemnizac¡ón por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevarnente al pago de
prestaciones tmnscunidos 180 dlas naturales, ininterump¡do§ en
situación de alta en el régimen @respondiente, desde el fin de la última
incapacidad temporal siempre que la erfemedad causante sea la misma
que orig¡nó Ia lncapacidad que d¡o lugar a la indemnización por parte de
esta pdiza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamerte al pago de
prestacjones cuando hayan transcunido 30 dlas naturales ininterumpi¡los
en situacjón de alt€ en el régire¡ corespondierfe, desde el fin de la
úlüma incapacidad temporal.

En el supuesto de producjce lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
debidas a c¿usas accidentale§ no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hosfitalizac¡ones subs¡guierfes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones

transcunidos 180 dfas naturales ¡niñtenumpidos, si encontrarse en

situación de Hospitalizacjón tal y como se describe en la preser(e póliza,

desde el fn del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubiese

estado percjbiendo la corespond¡ente prestacjón siemprc que la

enfemedad causante sea la misma que originó la Hosp¡talizac¡ón que dio
lwar a la indemnlzación por parte de esta pól¡za.

Cuando la Hosfitalizac¡ón Subsiguiente se deba a una enfemedad
d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones

cuando hayan transcurido 30 dlas naturales ininterfumfidos s¡n

encontrarse en snuación de Hospitalización.

En el supuesto de produc¡r§e Hospitallzaciones subsiguiefltes deb¡das a

causas a@identales no habrá periodo de carencia

6.- ExcLustoNEs a LAs GARANTíaS DEL SEGURo

a) Cuando haya 8ldo dGp€dldo y no rcclamo on tlornpo y forma
oportunos gonta la declslón €mpr€6arlal, §alvo por exünc¡ón de
condo dsrivada do s¡pod¡entq dg rogulaclón ds srnploo o de
d€spldo colecttvo o basodo en las cau3a8 obl€tlvaa prsvlslas 6n
ol art¡culo 52 dol Esl¡tuto de los frsb4€dorEs (RD.LZ20i5 do
23 do octubre).

b) Cuando su contEto d6 trabajo so sxt¡nga por lubllac¡ón d€l
€mprGarto omploador lndlvldual dql Tomsdor/Asogurado o por
exp¡raclón del tiempo qonvenido y/o ñnallzaclón do la obra o
servlclo obJeto dgl contrato.

c) Los trabalador€s f¡¡os ds caráctor dlScontlnuo sn lo8 porfodos
en quo carczcan do ocupsc¡ón €f€ctlva.

d) Cuando, d€clarado ¡mprocodsnto o nulo €l dgsp¡do por
g€nt€ncla llrmo y conunlcada por sl €mpléador l¡ fscha de
relncorporaclón al trabajo, no 30 ojer¿a tal derscho por p¡tts del
Tomador/Asegurado o no 3e haga uag, en su c¿so, de lás
acc¡onea prgylatas on la leglslaclón v¡gont€.

o) Cuandq no hayan sol¡cltado el ro¡ngroso al puesto de trab4o en
ol caso on quo la opclón ontra lndemnlzaclón o raadm¡s|ón
corEpondlers al trabajado. o ae eatuvlera on oxcsdoncia y
vonclera ol psdodo filado para la m¡sma

0 La onlnclón d€l contrato laboral durañt9 el perlodo do pruoba, la

¡ubllaclón ant¡c¡pada y ol paro psrclal con una r€ducclón lnfgrlor
al 50% do 3u lornada laboral, o cuando lE lndomnlzacióo por
despldg cons¡sta on una rcnta lemporal pagqdsra on mgríento
del dgspldo hasta la fucha en la que ol trabalador accsda a la
lubllaclón (prejubllac¡ón).

g) Sl ol Tomador/Asogurado t¡€ne derocho a potclblr un sálario por
parto dol €mpleador, so oxceptÚan do e3to supuo§to los
cgmplementos sala.lales paclados colectivament€ en lo§
expod¡ent€B de 8usponslón del contráto.

h) Los dosp¡dos cuya ¡nd€rnn¡¿acló¡ 8oa monor dol 50% dg la
legalmonts ost¡bleclda.

l) Cuando el trab4ador csse voluntiadamsnte 3u puo6to do lrabalo,
J) Cuando la oxtlnclón dol contrato soa declarada procodent pol

sgnloncla llr|ls, o llendo as¡ notlficado al Tomador/Asogurado
por parb dsl empfssarlo, €6to no h.ya reclamado en t¡ompo y
forma debldos.

k) El do€pido 3¡n dsrechg a des€rnploo dol nlvol contribut¡vg del
Ssrvlclo Púbt¡co de Empleo Estatal (on adelante SEFE).

U Sl la prBtác¡ón ds Dgg€mplgo de nivol conldbut¡vo del SEPE 99
.sclbe qn lorma do pago únlco,

m) Cuando gl Tomador/Asogursdo se acoja voluntiadamonte a un
Exped¡ento do R€gulaclón do Emploo.

n) Sl la Rolaclón Laboral dsl Tomador/Asegurado lo luera con una
omprosa propledad del ámblto famlliar do áste hasta el 3ogundo
grado de consangu¡nidad o afinldad, a§l como en loa cagos en
quo el Asegurado o un famlllar suyo hasta el sogundo grado de
ggnsanguln¡dad o ol tercer grádo do alnldad tu€ra el
sdm¡nlgtrador d€ la ompresa; y tamblén si el
fomador/Arogufado fuera soc¡o con prcsencla o represonlaclón
dlrocta en los órganos do adminlstración de la Socledad.

lncaoacldad Tomporal v Hosoltalizsclón;

No tienen la consideración de Hospita¡izac¡ón n¡de lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos

;iniestros que resulten o sean consecuencla de las siguientes
s¡luaqones:
a) Eñfermedad€s, loslon€s y compllcaclono3 cáus¿das d¡.ecta o

lndlrectamento por voluntad dol Tomador/Assgurado o
derlvrdas do la rsallzaclón d€ actos notodamento tsmsrarlos
que eot¡añon grav6 dosgos para la 8alud.

b) El €rnb8.so, psrtg o aborto a3¡ como los peñodos de dBcanso
voluntarlo y obligatorlg quo p(ocodan on cago de matemldad.

c) Las produc¡das cuardg sl fomador/Asogurado se encuontle
baF ¡a lnluencls del alcghol, drogas tóxlcas o est¡pofaclentosi
loi que ocuran €n €etado de porturbac¡ón mental'
aonambullamo o on desallo, lucha o rlñ4 €xc€pto caso probado

do ¡sgít¡ma defonsa; asl comg loa dorlvados de una actuaclón
dollct¡1a del Tomador/As€guradq, d€clarada ludlc¡almente, o su
rosbtoncia I 3or dolenldo.

dl Cualouler enfetmodad. dolencla, estado o leslón por la que el' Tomator/Agegurado h.ya rec¡b¡dg d¡aqn&t¡co y/o ü-atamlento
do un módba on loa 12 mgses anterloros al ln¡c¡o do la
cobortura de la pre.enb póllza con antsdo.ldad a la
qontñ aclón a la póliza, asl como las socuolas produc¡das por
ellas, asl como loi defqcto8 do nsclmlento y las onfe,medadeE
cong6nltaa.

No se considerará q€ e6té en s¡tuac¡ón de Pérdlda lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en qJalqu¡era de las

siguierÍes situacjones:

,E
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e) Laa hterveíc¡ones qulrurglcas y tratamlgntog módlcos y/u
odontológ¡cos que no slsan o§enclal€s por razonea m$lcas y
soan domandadoe por ol TomadorlAsogurado por razon6
pslcológlcas, p€rsonale6 y/o estóticas, Bl€'mprE quo no ao doban
a 8ocuolaa de acc¡denba pioducldoG con post€dorldad a la
fucha de ofscto de la cobertura dols€guro.

f) Oolor lumbar, cervlc¡|, dqBal, sacro y clátlco, a8l como
cualqulor oko procBo pstológlco quo tenga cgmo
manlf€stadón ún¡cá ol dolor, salvo que gxlst¿n evldenclas
objeüvadas pof €6tudlos mádlcos compl€monlados (radlolog¡a3,
gammagrallas, o3cángro3, T.A.C, otc.) quo demueatr€n la
exlstonc¡a do alteracbnsa y l€É¡onés que Jusüñquen €l dolor
cáusa do la lncapacidad t€rnporsl,

g) Cofal€as, onfomodados pshuiáHca y montales, lncluysndo al
estrés, anSiodad, dopr€alonsa y afücclonas almllarra, aun
cuando dlchas enfuonedades y alscclon€a hayan a¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co €poclallsta
(p6¡q u lat¡a).

h) Las eífofmedades o leg¡onc dsrivadas de la ptácüca
proleslonalde cualqulqr deporte, de lr psrdcipaclón en apuostag
o compeüc¡oneq y do la práctlca como allclonado o proleslonal
do acüv¡dEdos ds alto desgq asl como loa accHsntes dorlvados
do la conducc¡ón do vghlculos 9¡n el coreapondlgnte pormlao
€xpodldo por h autorldad comp€tonts y 1o3 acc¡dontsg aéroo3 a
sxcepc¡ón do los vueloB comorc¡alos sn llnss rsgulaf autorl2áda.

l) Las curas do roposo, toimalss o d¡otóücás.
¡) Aquell€ Aseguradgs que oatén pgrclb¡ondo una ponslón ds

lnvalldo¿ o que €§tén tam¡tando en el momgnlo do la
contrataclón dol soguro la lncapacldad pgfmanonte abaoluta.

El seguro se contrata a prima Única durante cinco años a contar desde
la fecha de efecto del m¡smo.

8.. PARTrctPActóN Et{ BENEFtclos
No se conceden derechos de Participación en Benefic¡os

9.- DERECHo DE REscarE Y REDUCcloN DE LA PÓLlzA
La póllza no otorga derecho de resc¿te ni valor de reducc¡ón.

Excluglones comunes a todaa laa qarant[as

Asimismo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la
contingenc¡a se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
ind¡reda de:
a) Los ri€sgos extraordlnarlo3 Sujetos a r€cargo obllgatorio s f¿vor

dgl Co¡aorc¡o de Comp€nsaclón de Seguro8.
b) Los que no don Lugar por Ley ds Contrato do Soguro.
c) Los hecho3 dorlvador de confllctos amadog haya o ¡o

prsc€dldo declaraclón oflclal do guena.
d) Las consocu€oclas d¡rectas o lnd¡rrctas do 18 reacción o

radiaclór nucloar o contsmlnac¡ón radlactlva.
e) Su¡cld¡o o la tontaüva dol m¡smo duranto la prlmera anualldad do

Seguro.
0 Los s¡nl€üqs causados lntooclonadam€ntdvolunta.iamonte o

por mala fe dsl Tgmador/As€gurado. La3 co¡sscuenc¡as de un
acto do lmprudencla tsmerarla o n€gllgencla gfave dol
Tomadof/As€gurado, doclsrado asl ludiclalmentg.

g) Los s¡nlostros ocuñldos como cona€€uens¡a de tomblor€6 de
t¡ora, erupcion€3 volcánlcas, lnundac¡onss y otros fenómanoa
slsmlcos o motqorológlco€ de caráctgr extraord¡nario

h) Los pfoducldG anl43 d€ la prlme.a prlma pagada'
i) Los Cal¡flcados por ol gob¡omo ds la naclón como calamidad

l{aclonal g catásrole asf como sp¡dsm¡as y Pand€mlas.
l) Las consscuencias do guerras o de otras c¡rcunatanclag- 

extrao.dlnarlas y aquéllo3 otos supuBtoa que tengan la

consldgraclón ds fusr¿a mayor de acu€rdo con lo prevlsto on €l
art¡sulo 1.105 d€l códlgo C¡vll,

7.. PRIMAS DEL SEGURO

ro.- cEstóñ y ptcNoRActóN DE LA PóLEA.
Esta modalidad de seguro no perm¡te la cesión ni la pignoración de la
pól¡¿a a terceros.

fl..coNDtctoNEs PARA LA REsc¡stóN DEL coNTRATo oE
SEGURO

Durante la ügencia de la pól¡za el contrato de seguro sdo podrá ser
resc¡ndido e¡ el supuesto de amolización total anlic¡pada de la operación
de linanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos
se procederá según lo eslablec¡dg en el apartado I de las Cond¡ciones
Particulares.

En el supuesto de rescis¡ón ant¡c¡pada del seguro, esta tomará efecto en
el mornento en el que 6e comun¡que a la Entidad Aseguradora,
devolv¡éndose ia pade de la prima no consumida conespondiente a la
mensual¡dad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliz¿ y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde
es€ momento.

La Enlidad Aseguradora podrá rescindk el contrato en los sigu¡efites
ca§osi

. Por agravación del riesgo. Una vez @municada esta cirqJnstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazaria en un plazo de qu¡nce dfas. TranscuÍido d¡cho plazo, en
caso de silendo o de rechazo, la Ent¡dad podrá sdvertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de qúnce dlas, kanscunidos
los cuales y en los ochg dlas sigu¡entes comunicará al Asegurado la
rescis¡ón definitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescind¡r el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del dazo
de un nres, a partir del dfa en que tuvo conodrniento de la

agravación del riesgo.
. De mnform¡dad con lo eslablecido en el artlculo 15 de Ia Ley de

Contrsto de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha
sllo pagada, o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador liene derecho a resolver el contrato o a exig¡r el pago de
la prima deb¡da en vfa ejecúiva con base en la póliza. Salvo pacto

en contrario, s¡ la p.ima no ha s¡do pagada antes de que se
prodL¡zca el siniestro, el asegurador quedará liber¿do de su
obl¡gación.

S¡ d contrato no hub¡ere sido resuelto o ext¡nguido confome a los
pánafos anter¡ores, la cobertura vuelve a tener efedo a las
veint¡cualro horas deldfa eo que eltomador pagó su prima.

Do acuodo con lg establecldo en el ¡ttlculo 22 ds 18 Ley dé Cont ato
de Seguro las psrt€s puedon oponefro a la prónoga dgl contrato
medlanúa una notlñcaclón escrlta a la otra pa.te, oúoctuada con un
plao de dos m6B€6 do anüclpaclón a la concluslón dol poriodo del
sgguro on cuf8o cuando la opGlc¡ón a la próroga 8€a €l€rcitadg
porla Entldad As€guradora o blon con un mes dg añialaclón cuando
la opoBlclón a la prónoga 8oa oj€cutada por sl Tomador/Asegurado.

i2.- RÉGIMEN FlscAL (v¡gente on el mom€nto de omis¡ón d€ la
presente Nota lnfomativa para las peEonas t¡s¡cas, pu€den
sx¡st¡r d¡ferenclas para algunos territor¡oa,)
A reserva de las modmcaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el m¡smo quedará sometido a la

normativa f¡scal española y, en concre(o, a la Ley 35/2006 de 28 de
Nov¡embre del lmpuesto sobre la Reñta de las Personas Flsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Oecreto

439i2007 de 30 de mazo y demás d¡sposicioneE concordantes que

las complementen, mod¡liquen o ampllen.

Todos los tdbutos que graven el contrato de seguro y que sean

Iegshente repercut¡bles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o

de/los Beneficiario/s, según proceda. Los ¡mpuestos y recargos que se

deban por razón de este contrato tributarán confome a la legislac¡ón

vigente en cada momento s¡endo por cuenta del tomador/asegurado o

de los beneliciarios según proceda.
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D. ÁNcpre ounÁN cól¡pz , EN REpREsENTACToN DE LA cAJA
RURAL ALMENDRALEJO, SOCIEDAD COOPERATIVA DE CREDITO.

Maria Teresa Rico Arroyo con DNI 347829578 posee una cuenta corriente
Entidad:

ES43 3001 0015 0115 1000 4901

Y para así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los solicitantes, firmo
certificación en Fuente del Maestre a 6 de abril de 2020.la

en

o

CERTIFICA:

I
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