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D ATOS DEL fOMADOR/ASEGUR A DO :

NO[rBFE Y APELLIDOS: JUAN ELANCO lt¡EGIAS

DNI] N E 8895521H F. NACllvllENTO 28t1211992 SEXO TELEFONO: 6ss4sos07

DOl,¡llClLlO: CALLE HUERTO MORAL 15 C,POSTAL: 06840

PoBLACtóN ALANGE PBOVINCIA: BADAJOZ

SITUACION PROFESIONAL

E FUNCToNARTo U AUTONOI\,4O E CUENTA AJENA TE[,¡PORAL E cUENTA AJENA tNDEFTNTDo E orRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENT OAD PRESTAN4ISTA: CAJALN4ENDRALEJO TtPo oE PRÉsrAtvto: E HtPorEcABro

DAÍOS DEL SEGURO:
PRIMA úNICA DEL SEGUB): Et presente seguro se con¡nta por un pe odo tnlclal de 5 años a coñlat desde la ¡echa de efecto del m¡smo,

PERIODO
c0Ns0Rcro LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORfÉ

RECIEO

TOTAL 1 046.33 € a,21 € 155€ 62.78 € 1110,88€

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La Íecha de etéc¡o del iegurc señ la de formalízac¡ón del préstamo s¡emprc que la p ña haya s¡do abonada
a la Entidad Aseguradoru.

gENEFICIARIOS:

El fomadolAsegurado deslgna con carácler irrevocable: CAJALMENDRALEJO

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES56 3001 0003 4603'1000 1706

^

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 71 0oo,oo € No DE ExpEDtENfE DE pREsrAMo: 0325920747

FECHA VENoI\¡IENTO PRESTAMo: 11/11/204s ouRAclÓN PRESTAMo (IVESES)r 3ssFECHA FORI\4ALIZACION PRESTA[.4Oi 1 1/1 1/2020

CUOTA ORDINABIA l\i|ENSUAL INICIAL PRESTA[,4O: 318,52 € %CUOTA ASEGURADA: t0o.oo%IMPORTE CUOfA ASEGUFADA MENSUAL: 318,52€
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BENEFIcIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Benef¡c¡ario con caráctef irrevocable a CAJALII¿IEoRALEJO.

DEFINIC¡ONES PREVIAS

ENTIDAo ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscita en el Regisl¡o de Entidades
aseg!Edoras por Orden [¡inisterialde 13 de, Septiembre de '1978 con elñúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21. 280'14 [¡ad.id es
quien aslme la cobertura de los riesgos objeto de este conllato y garanti¿a ei
pago de las presiaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo
Elconl¡olde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al lvlinisterio de Economla y Empresa del Estado Español. a través
de la Di¡ección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOI\,IADOR/ASEGURAoO: EI Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la pági¡a primera de las presentes condic¡one§
particulares.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en dlas o meses
kanscuridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso. enlre
dos siniestros, durante elcual el contrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente conkato de seguro no cubre contingencias duranle
dicho periodo.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratár la presente Pól¡za do Seguro las personas fisicas
que reúnan las sigu¡entes condic¡ones:

1) Ser titulares de un préstamo hipotecario, foÍ¡alizado coñ
CAJALMEDRALEJO

2) Habe¡se adher¡do a la póliza mediante la f¡rma de las Cond¡cioñes
Particulares.

3) Haber pagado la prima única.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los'18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) EncontraEe en estado de buena salud, s¡ñ sfntom¿ de enfemedad,

y no padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo ni estar, en

la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad

femporal, tal y como ésta queda defin¡da en las pre6entes

Condiciones Particulares.
6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en

mutual¡dad, rfiontepío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la legislac¡ón
determine,

7) Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la
ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquigra de las

causas que dariañ derecho ¿ la prestació¡ de Deseñpleo en b¿se a

esta pól¡2a.
8) Además para la cobertura del r¡esgo de lncapacidad Temporal y

Hospital¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc¿ntaje de cuola asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól2a de seguro que, en el

momento de producirse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman pafte de la suma asegurada de la pre§ente

pól¡za los intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por tanto, de los

¡ntereses de demora y de cualesqulera otros gastos, comisioñes o pagos
qu6 deb¡era hacer el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado

en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún c¿so, al

¡mporte máximo de 1.800 €.

En caso de que se produ.¡era una novac¡ón del préstamo que conl¡evara el

¡ncremento del capital prestádo, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Assguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pr¡ma no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parciales

del préstamo, la Entidad Aseguradora procsderá. adecuar la suma
asegurada de conform¡d¿d con lo estableg¡do en el apartado 8 de las

preseñte§ Condic¡on€s Part¡culares.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que e¡tra en vigor e seguro de ac!erdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares

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

de la preslación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Est¿tal u organismo competente,

. Para la cobertura de lncapacidad Tempora¡: el primer dla de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Orgañismo Oficial Compe-
tenle.

. Para la cobertura de Hospitalización: el p.imer dia en el que Toma-

dor/Asegurado ingrese en un eslablecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta. exterña y

ajena a la inlencionalidad del Tomador/Asegu rado, acaecida durante la vigencia

de la póliza.

ENFERMEOAO: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente

de un accldente, que deba dar lugar a consllta o deba ser diagnoslicada o

tratada por un médlco auto zado legalmente a practicar su aclividad profesional

SUMA ASEGURADA O PRESÍACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo

establecido eñ las Condiciones Particulares, el Asegurador se compramete a

pagar al geneflciarig al acaecimiento de las conlingencias previstas en la

misma.

TRABAJADOR POR cUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a pres-

tarsu lrabajo, en dependencia de un empleador eñ base a un conlrato de trabajo
indellnido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
cióñ, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuenke
dado de alia en el Régimen correspondieñle de la Seguridad Social, y que no

sea funcionario públ¡co.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona flsrca
que desarrolla una aclividad profesional rcmunerada no dependienie y que se

encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores AutÓnoños de

la Seguridad Social, ¡¡utua. Montepio o institución análoga. Adicionalmente a

lgs efectos de este contrato se asimilaÉn a kabajadores por cuenta propia.

aquellos lrabajadores por cuenla ajena que en viíud de su Régimen de cotiza'
ción a la Seguridad Social no geneten de¡echo a la pre§tación de desempleo en
su nivelconlributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar s! propio

lrabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Lo'
cal bajo un conkalo de lrabaio sometido al Estatuto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento

hospltalario cualquier hospilal, cllnic¿ o sanatolio, tanlo público como privado,

que disponga de la infraeslructura necesaria pata diagnoslicar y realizar

lralamientos terapéuticos por facultalivos legalmenle auton¿ados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobeftura no se coÍlsiderará coÍ10

ho l, clí o sanalorio la§ siguientes lnstituciones
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Clfñicas para ellratar¡iento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfennedades psicológicas o psiquiátricas.

Residencias de ancianos, centros de dia y cenlros para ellratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
Cllnicas para katamientos natu.ales, lermales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
Dicho eslablecimieoto debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
Clinicas para ellratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psiquiátdcas.

Residencias de anciaños, asilos. ce¡tros de dla, casas de reposo y

cenlros para el lralamíento de drogadictos y/o alcohólico§ y/o neuróticos.

Clíñicas para tratamienlos nalurales, termales, masajes, estélicos u otros

tralamientos similares, centros de salud balnearios
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3,. PERIODO DE CARENCIA
3.'1 lNtCtAL
. Para la garañtia de Pórdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia in¡c¡al de 60 días naturales, a conta.desde la fecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinción o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y adomás sea
acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sustituya.

Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de
carencia in¡cial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del siniestro ha t¡anscurr¡do el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfeÍnedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnosücada por facultativos de la
Segur¡dad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y asi lo ratifiquen los serv¡c¡os méd¡cos del asegurador s¡

se considerase necesado. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un acc¡dente no se aplicará carencia in¡cial alguna,

Pa¡a la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de carenc¡a
inicialde 30 dias naturales a contardesde la fecha deefecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaecimiento del
sin¡estro ha transcurrido el perjodo de carencia ¡nicial, se entenderá
que la situac¡ón de Hosp¡tal¡zacíón se produce en la techa quo
aparezc¿l cons¡gnada en el informe de ingreso en el correspond¡eñte
establec¡miento hosp¡tálario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de'180 días naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establ6cido
correspoñdiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna,

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anter¡or lncapacidad Temporal que d¡o luga.a ¡ndemnización por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamentá al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 días naturales, ¡ñ¡ñterrumpidos en
situac¡ón de alta en el régimen correspond¡ente, desde el f¡n de la última
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfennedad causante sea la m¡sma
que or¡g¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando ¡a lncapac¡dad Ternporal Subsiguie¡te se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá ouevamente al pago de
preskciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡ninterrumpidos
en s¡tuac¡ón d6alta Gn el régim6n corespoñd¡ente, desde elfin de la última
incapac¡ded temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡guiéntes
deb¡das e causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a,
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una
ánteñor a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a indemn¡zac¡ón por pan€ de
esta pól¡za, la asegurádora procederá al pago de prestáciones
transcurridos lS0 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos, si encontrarse en
s¡tuación de Hosp¡talización taly como se describe en la presente póliza,
desde el fln del último alta hospitalaria por Ia cual el asegurado hubiese
estado percib¡endo la correspond¡ente prestación siempre que la
enfermedad causant6 sea la m¡sme que originó la Hospitál¡zación que d¡o
lugar a la indemni2ac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subsiguioñte se deba a u¡a enfermedad dist¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de paestaciones cuando
heyan transcurr¡do 30 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos sin encontfttrse en
s¡tuación de Hospitalizacióri.

En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes debidas a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de careñcia.

4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARINERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
lérminos previstos en esta Póliza los riesgos que a continuación se indtcan
leniendo en cuenta la situación laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniesko

4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empteo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta a]ena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos quel

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública deívada de una
incapacidad temporal como consecuencia de co¡tingencias comunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esta oaranlia. a la PEstación de
Desempleo en su nivel conlributivo.

4.,1.1. PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutlvos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensióñ o extincióñ
de la relacióñ laboral De no permañecer los 30 dlas consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.

Extinción de la ación Láboral:
a. En virtud de expedieñle de regulación de empleo o despido colectivo
b. Por fallecir¡iento o incapacidad del empresa o individuat, y siempre que

estas causas determineñ la extinción del contrato de trabajo
c Por despido ir¡procedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.'1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabalo).45.1 n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49 1 l) (extinción por incumplimiento del empleadoo det Eslatuto de tos
Trabajadorcs (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f En virtud de resolución judicíal adoptada en el seno de un procedimiento
conculsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en et seno de un procedimento
concursal y se reduzca a la mitad, ai meflos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunetada aún de manera
parcialeñ los térm os descritos por la normaliva laboral española.
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a) Llevar trabajando duranie 6 meses coniinuos con un contrato laboral de
duración indeflnida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Generel de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
l.abajo

b) Eslar recibiendo prestacíón pública por derempleo del Servioo Públim de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Setuicio
Público de Empleo Estaial.)

La suma asegurada se abonará al Benellc¡ario des¡gnado en la presente
Pól¡za con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos
en total y siempre que d¡cha situac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el per¡odo de carencia, y se
produzca por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstancias:
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4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE P RDIOA
INVOLUI¡TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitlación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato dedvada de exped¡ente de r€gulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R,0.L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubilac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración det t¡empo convenido y/o llnalizac¡ón de la obra o
servicio qbjeto del contrato,

c) Los trabajadores fúos de carácter d¡scontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupación etectiva.

d) Clando, decla¡ado improcedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a flrme y comuñicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se eje¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reiñgreso al puesto de traba.¡o en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡¿ación o readm¡s¡ón
corespondiera al trabajador o se estuviera en excedencia y
venc¡era el período f¡iado para la misma.

0 La ext¡¡ción del contrato labora¡ dur¿nte el periodo de prueba, la
jubilación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nlerior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
despido consista en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (preiub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del emploador, se exc€ptúan dÉ €ste supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemni¿ación sea menor del 50% de la

legalmente establec¡da,
¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo,
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentencia l¡lme, o siendo asi not¡ficado al Tomado¡/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamado en t¡empo y
formá débidos-

k) El despido s¡n derscho a desempleo dol nivel coñtr¡but¡vo del
Servicio Público de Empleo Estata¡ (en adelante SEPE).

l) Si la prestación do Desempleo de nivel coñtributivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Exped¡ente de Regulación de Empleo.
n) Si la Relación Laboral del TomadolAsegurado lo fuera con una

empresa propiedad del ámb¡to farÍ¡liar de éste hasta el §egundo
grado de consangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los casos eÍ
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consañguinidad o el tercer grado de aflnidad fuera el
adm¡ñistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
TomadoÍ/Asegurado fuera socio con presencia o representación
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad,

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póhza se entende.á por lncapacidad femporal la

alteración temporal (siluación flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegulado constaiada médicamente, debida a un accideñte o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilua¡, originada
ajena a su voluntad.
Esta¡án asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de i¡currir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos Cfrabajadores por cuenla propia) que coticen o no en

un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cue¡ta ajena con un conlrato laboral tem poral. lrabajadores por cuenla ajena

Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la refer¡da incapac¡dad tengan
su oígen u ocurran con posterior¡dad a la Fecha de Efecto y s¡n perjuic¡o
de lo establec¡do respecto al per¡odo de carcncia.
ElAsegurado, en elmomenlo de la contratación, debe enconkarce en buen es-
lado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo niserlilulares de una prestación periódica g prestación por

inv¿lidez

4.3. HOSPTTALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalrzación la

siluación de lngreso acaecida al TomadolAseg u rado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hosp¡tala o en condición de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerce a katamienlos médrcos

o quirurgicos

Eslarán cub¡eños por Hospitalización el Tomador/Aseg u rador
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles nipara la cobertura de pérdida involuntaria delempleo ni

para la de incapacidad temporal es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no lengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena

. Que estén en buen estado de saud, que no eslén en el momenlo de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad duranie más de 30 dias conseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.

4.3,,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producrrce la hospitalización del Tomador/Asegúrado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo do 7 dias de probada Hosp¡tal¡zación y una vez
transcurridos los el periodo d€ carenc¡a ¡nicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dlas nalurales consecutivos dicha situación

Oe no permanecer los 7 días consgcrrtivos, en situación de

Hgspital¡zac¡ón, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciaío designado en las pÍesentes

Condiclones Parliculares con el límlle máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos altemos en totaly sierñpre que dicha srtuación de lncapacidad Temporal
ocuÍa durante la vigencra del seguro y haya transcurrido el periodo de careñcia

con un co rato laboral indefinido que no estén cubiedos por la garantía de
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4.2.,I, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEll/lPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos eñ situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurr¡do el p€riodo de carencla in¡c¡al,
los pagos sucesivos poresta prestación se real¿arán porcada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluacióñ De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad asegurado.a no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indernnización cesará en el momenlo en que el

Tomado/Asegurado pueda reanudar o reañude su lrabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanenle en los lérmiños descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de Ia indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades aimismo lie¡n po

o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneliciarig designado en las presenles

Condiciones Particulares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o
36 pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya lranscunido el periodo de

carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfÍAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos sifliestros que

resulteñ o sean consecuencia de las siguientes sduaciones:
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a) Eñfe.medades, les¡ones y complicaciones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivedas de la ráalizac¡ón de actos notor¡amente temerar¡os
que entrañen gravos r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que procedan en caso de
matern idad/patern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nlluGncia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de pertu.bación meñtal,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; así como los derivados de una actuación
delictiva del Tomedor/As€gurado, declarada jud¡cialmente, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
fomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiento
do un méd¡co en los '12 meses anteriorcs al inic¡o de la cobertura
de la presento pól¡za con anter¡or¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de naciñiento y las énfermedades congén¡tas.

e) Las intervenciones quirúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demaridados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.
0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como

cualquier otro proceso patológico que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡dencias
objet¡vadas por estud¡os médicos complementários
(radiologias, gammagrafias, escáneres, T.A,C, etc,) que
demuestrcn la ex¡stencia de alteraciones y les¡ones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Celaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyeñdo el
estrés, ansiedad, dépresiones y afecc¡ones similares, aun
cuañdo dichas eñfélmedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
{ ps ¡q u iatra ),

h) Las enfermedades o lesioñes derivadas de la práctica
profes¡on¿lde cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o profes¡onal
de activ¡dades de alto.¡esgo, asicomo los acc¡dentes der¡vados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspond¡ente permiso
6rpedido por la autor¡dad competente y los acc¡dentes aéreos a
ercepc¡ón de los vuelos comerc¡ales eñ linea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, tormales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡ando una pensión de

invalidez o que estén tramitando oñ el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobertu.as de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tempo.al
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre si dependiendo de la situación
laboral en la que se encuentre el fomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tañto cuando un Tomador/Asogurado qsté
cub¡erto por Pérdida lnvolunl¡r¡a del Empleo no podrá éstar cubieno por
lncapacidad femporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestqs en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad femporal y Hospital¡zación.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneñciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria dei Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se denva o es coñsecuencia directa o indirccta der

1. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a fuvor
del Consoac¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por Ley Contrato de Seguro.
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaración of¡c¡al de guera.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

Íad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación radiact¡va.

5. Suic¡d¡o o la tentativa delmismo durantGla pr¡mera anualidad de
seguro.

6. Loss¡niestros causadosintenc¡onadameñte/voluñtariameñteo
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de irnprudencia temeraria o negl¡gencia grave del
f omador/Asegurado, declarado asi ¡ud¡c¡almente.

7. Los siniestros ocunidos como consecuencia do temblores de
t¡erra, erupcionos volcánicas, inundaciones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológicos de carácter extraordinario.

L Los producidos antes de la primera prima pagada.
9, Los Cal¡llcados por el gob¡erno do la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe asicomo epideñ¡as y pandemias,
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as

extraordinar¡as y aquéllos otros supuéslos que teñgan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
aniculo 1.105 del Cód¡9o C¡vil.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especilicada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposlción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impLlestos
y recargos que sean en todo momento legalmenle repefculibles.

7,. PAGO OE LAS PRII\iIAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a conlar desde la fecha
de efeclo delmismo.
El recibo de prima deberá hacerse efeclúos por el Tomador/Asegurado. Con
caráctergeneral y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliación bancaria del recibo. A estos efectos.
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domicilación del mencionado cobro Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gesto deñvado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima ún¡ca, El seguro no e¡trará en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro

8,. I¡ODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. uña vez abonada la prima única podrá realizar las
modiflcaciones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notiflcadasy acepladas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud
Anulac¡ón del §eguro. Cuañdo se realice la amortización lotal de la operación
de financ¡ación vrnculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolucióñ al Asegurado, por pane de la Enlidad Aseguradora, de la pade de
prima no consumida menos el ¡mporte correspond¡ente a los recargos e
¡mpuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extorno de la prima la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniesko quedando
extinguido el contrato de seguro
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amodización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomado¡/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no coñsumida correspondiente a la parte amo(izada anticipadamente del
préstamo menos el importe correspond¡ente a los rocargos e impuestos
satisfechos, continuando vigenie el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregaÉ un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól2a tres la amoñización parcial rcalizada por el Tomador/Asegurado.

9-. DURACIOÑ DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duración lnicial de 5 años a contar desde la fecha de efeclo
delmismo.
La cobedura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los sigutentes evenlosi

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡ste por el Contrato
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de F¡nanciación v¡nculadoa esta póliza de s uro fueran re-
embolsadas a la Entidad Prestamista,
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b) Alcanzarse la fecha de terminac¡ón delContrato de F¡nancia-
c¡ón vinculado a esta póli¡a, aunque no se hubieran reem-
bolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Financ¡ación v¡nculado a esta
Póliza d€ seguro termine por cualquier causa.

d) La focha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la facha en la que se cese en toda act¡vidad profesional
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de pre¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, exqepto para la garantia de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de f.llec¡miento o de dsclaración delestado de ln.
capac¡dad Permanent€ del Asegurado en cualquiera de sus
grados o cran lnvalidez.

0 La techa en la que se prgduzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transmisión de los derechos y obl¡.
gaciones de las partes que interv¡enen en el Contrato de Fi.
nanc¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobortura torm¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o.
nes consecutivaa o alternas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han r¡iado en esta póliza.

r0. coNorcroNEs panr L¡ nescrs¡ór'¡ oEL sEGURo.
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amonizacióñ lolal anlicipada de la operación de linanciació¡
a la que se encuenka viñculado elseguro. En estos casos se procederá segun
lo establecido en el apadado I de las presenies Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta lomará efecto en el

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida correspondieñte en la que se produzca la
rescisióÍr, queda¡do desde ese momento exiinguida la póliza y liberada la

Entdad Aseguradora desde ese momenlo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modÍlcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala eñ un
plazo de quince días. Transcurido dicho pla¿o, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qlinc€ dfas lranscurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescsión deflnitiva. LaAseguradora
podrá. igualme¡te, rescindir el contElo comunicándolo por escrho al
Asegurado denlro del plazo de uñ rñes a partir del dia en que luvo
conocimiento de la agravacióñ del riesgo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condicrones que se eslablezcan eñ las Condiciones Parliculares del Seg!ro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados vis¡len al Tomador/Asegurado. debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegu.ado o sus familiares dichas visitas como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesafla
El incumplimiento de eslos deberes se enlenderá como renu¡cia al cobro de la
p.estación, salvo que no haya sido posible e llevarlo a cabo por la oposición del
médic¡ o personalfacullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que Ia Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguiente:

PÉRDtDA tNvoLUNTARtA DEL EMpLEo
En la aoertura del sin¡estro
- Copia legible del DNUN E.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notilicación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sel¡ada.- Cerliflcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidame¡te lirmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
pape¡de ¡a empresa y debidamente firmado y sellado.- Justiflcanle corespoñdenle al rngreso de la inderrnzacrón.- En caso de SiTACiJUEZ. Acta de Coflciliación. Demanda y Senlenca
Judicial., En caso de E.R.E., auiorización administraliva y comunicación de la
empresa altrabaJador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacron con el periodo
recoñocido

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.
Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de ia anteriormeflle relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

Ell ¡a continuación delsin¡estrol
- Juslilcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstarno pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertuaa del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y complela (lrabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documeñlo
acleditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

- Parles de baja que acredrteñ la incapacrdad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compatente, que
justifiquen al menos 30 dlas en incapacidad.

- Historial Clfn¡co o Cerlificado [,Iédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará constar especlficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diag¡óslico de las
mtsmas.

' Además de lo añleior en caso de Hospilali¿ación informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de la§
diligencias judicia¡es y/o atestado y/o copia del cedificado emitido por la
empresa sise lrala de un accidenle ¡aboral.- Recibo del Dréslamo pagado a la fecha del srnreslro- Justrficante de la tiulaÍdad de la cue'rla bancana donde ingresar las
preslaciones

- Cualquier otra documenlación suslituliva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o a¡ca¡ce

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:

. De conformidad con lo establecrdo e¡ el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la p.imera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el conlrato o a exiglr el pago de la prima debida eñ via elecutiva
con base en la póliza Salvo paclo en contrano, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sinieslro. el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extrñguido conlorme a los párrafos
anteriores, la coberlura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del dia en
que eltornador pagó su prima
Ds acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerlie a la pró¡roga del contrato med¡ante
una notificac¡ón escrita a la otra parte, efgctuada con un plazo de dos
meses de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del período del seguro en curso
cuando la oposlción a la prorroga sea ejercitada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en cqn un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procedeá el pago de las prestac¡ones siel pago d€ la pr¡ma ún¡ca no
se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descrllas en la presente póli¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanie del pago de la
correspond cuota del préstamo.

Partes de confirmación dtlt6aja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda

HOSPITALIZACION
E¡ la apertura delsiniestro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral acluali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexisteñcia de situaciones de alia emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
Parte de hospilali¿ación con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que justiflque al menos 7 dias de hospilalización.
Historial Cllnico o Certificado [¡édico doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especiflcamenle si existeñ antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
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- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cedificado emitido por la

empresa sise lrala de un accidente laboral
- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance
En la cont¡nuación del sln¡estro
- Pales de hgspitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coffesponda

Si fuera procedenie el rechazo de un sin¡estro con poslerioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegulador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que corrcspondan.

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

recibido la documentación y las pruebas lequeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlrega¡a dicha

documentac¡ón, el Asegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de ¡ncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijada§ en la definiciÓn establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la página primera de las presenles Condiciones Particulare§ y sin perjuicio de

que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimaenlo de reclamación desde

el momento en que se encuenl¡e en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho hasta la primera de las §iguientes
féchas'
. La fecha en que el f omador/Asegurado cese en su situaclón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluniaria del Empleo u HospitalizaciÓn.

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentfa en dicha sduación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nÚmero de

Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares

.f 2, RÉGINIEN OE RECLAMACIONES
12.1 El .égimen de las reclamaciones será elprevisto en el arlículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenacióñ. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoresy disposiciones concordantes

12 2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiano o los Beñeficiarios,

asi como sus derechohabiefltes, están facultados para fomular quejas y

reclamacrones ante elSeNicio de Reclamaciones de la Oirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio eñ el Po de la Castellana
no 44 28046 ¡¡adrid y coñ Página Web
www dqsfp.mineco.es clamáciones/iñdex as0 conka la Entidad
Aseguradora, sicoflsideran que ésta real¡za prácljcas abusivas o lesiona
los derechos derivados delcontrato de segur0

12.3 En relación con 1o aflterior, se advierte que, para la admisión y tramilación
de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones. será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Protección del Cllente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
a Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legahenle
establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad

12.4 El Arca de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coreo
electrónico pIq!9!gl!!qgLgLjg!!Cl@!!p!3l!¡9l§j! lramitará y resolveÍá
cuantas quejas y rec¡amaciones le sean fomuladas por las perconas
anteriormenle mencronadas, en primera inslancia y lras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L., domiciliado en
c^/elázquez n" 80, 1"D,28001 ft¡adrid Tfno 91 3104043 - Fax 913084991
reclamaciones@da¡efensor orq. La entidad aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la in§lrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obsteculiza la plenituq de lutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de §olución de conflictos, ni a la

protecciófl administraliva.
El Area de Protección del Clienle, actuará en la resolución de las quejas y

reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

dasposición de los Asegurados en las olcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora y que les será facilnado en cualqure' rnomento. -
13-- CLÁUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la normativá aplicable en materia de

protección de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abr¡lde 2016 relalivo a la protección

de las personas fís¡cas en lo que respecta altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. informa al lomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:

Responsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners)
NtF A-28534345
+inlo: informacióñ adicional

F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos
Finalidad Pf¡nc¡pa¡": suscripción y ejecuciófl de un contrato de seguro.

+info: infomación adicional

Leg¡t¡maclón para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos €s la e¡ecución del
contrato de seguro en los lérminos que figu.an en las Condiciones de la
Pól¿a, así como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón,
Supervis¡ón y Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+rnfo: información adicional
Oestinatarios
Sus dalos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedo.es de CNP Parl¡e.s para la prestación de servicios

relacionados con elcontlato de seguro suscrito (por ejeríplo: proveedores

de CNP Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su

conlrato, empresas tremiladores de siniestros con quien CNP Padñers
haya externalizado dichos servic¡os, perilos, etc..), con los que CNP
Partñers se compromele a suscribir el correspondiente conkato de

tfatamiento de datos.
/ lvlediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido e¡ la

mediación de su conlrato.
r' Empresas del Grlpo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligaciones de supervis¡ón y/o pa.a ge§tión

adminislrativa y gestión cenlralizada de recursos informáticos
Transferenc¡as lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com El\¡EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de seNicios informálicos de CNP Partners.
+infor informació¡ adicional
Derechos
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos. asl como otros derechos como se
explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoñsable del tratamionto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio Carera de San Jerónimo 21. 28014 [¡adrid
Teléfono: 915243431

Correo Electrónico atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qpOEsl@qppgltlqlleu
Final¡dad del tratarÍiento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de Ia "Finalidad P.incipa¡", los Datos Pesonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccioñar y larillcar los riesgosi. En su caso, para la realizac¡ón deltest de idoneidad y conveniencia,

así como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fln;. Suscribir, cumplit y exigir el cumplimiento del conkato de seguro

resolucione§ que I Defe or del Cliente emila y que tengan cadcler
vinculante para ERS

/.\)
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IATURALEZADEL NIESCO CUBIERTO No vda
CoNCEPTO PoR EL CUALSEASEGURA: ?ó.@éñráChpL¿

' Gesl,onar y dar seguimrento admin§lrativo al contrato de seguro hasta ta
exrinc,ón de las obhgaciones ju4dicas de las partes bajo el mrsmo:. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contralo de seguro y emitir recibos relativos a las mismaS,. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

lerceras empresas conkatadas por CNP Partners para el cumplimienlo
del contrato de seguro, la peritación de los daños y eñ su caso, liquidac¡ón
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
exlernalrzado lales funciones)

. Gestión de quejas y reclamacronesi

. Regislro de póliza§, siniestros, provisiones técnicas e inversiones:
' Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de loma

previa a la suscripción del contralo de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del inlerés leg¡limo que
oslenla la Entidad Aseguradora, la consulla y Cruce de los Datos
PeIsonales con flcheros comunes para evitar fraude en elseguro y con
flcheros sobre solvencia pavimonial y crédito;

' Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar alfomador o cuando su
lratamienio esté basado en una habilitac¡ón legal;

' La realización de esludios de técnica aseguradora en anátisis de
mercados objetivos y pe¡flados coñ lines actuariales para la
deiermrnación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la ñube) o
pára fines adminislrativos internos denko del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remrtirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a través de correo posta¡ y/o l¡amada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos realizaf
Adicionalmentel
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asl como
informaciófl sobre productos distinlos a los contratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleos, concuGo§, evenlos de
cualquier lipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de newslellers {todo ello iflcluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
per,lles con fiñes comerciales y de markeiing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso y entre otras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo trat.rBmos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se consefvarán m¡entras se manlenga la
relación mercantil. salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
con antenoridad, en su caso y una vez fnalizada. durante el pla¿o de
conservación legalmente establecido. Puede coñsullar e¡ cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamienlo.
/ Si ha dado su consenlim¡enlo, podremos tratar sus datos para remrtirle

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, ast como
iñformación sobre productos distinlos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, soleos concuBos evenlo§ de
Cualquier lipo y temálica) la realización de e¡cuestas de salisfacción y
envio de newsletters (todo el¡o incluso pot medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos kalar sus dalos para la elaboración de perfiles
con flnes comerciales y de mañ(eling con el objeto de conocer sus
preferenciaa y necesidad€s y, en su caso. y entre okas, adecuar las
comun¡cacioñes comercrales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con o establecido en
el apa(ado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este docurñento de info adicional.
Legiümación para eltratamiento de sus datos

En caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será
posible la celebración del conlraio de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles molivos:
,/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡enlo de sus datos para recibir

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos así como
información sobre produclos dislintos s los contralados, para informarte
sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos concuft¡os, evenlos de cualquierlipo y temática) y/o
realizacióñ de encuestas de salisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán lratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de pellles con fines comerciales y de markeling con el
obleto de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke
olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades.

As¡ mismo, podremos katar sus datos para el cumplimiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normaliva que aplique
¿lcontralo de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contralo de Seguro
Ley de Ordenación, Supervsióñ y Sotuencia de Entidades Aseguradoras y
su Reglamenlo de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distañc¡a de servicios financieros, Reglamenlo
Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón, de l0 de Octubre de 2014, por el
que se completa la Directiv¿ 2009/138/CE. asf como los Reglamentos
comunilarios de ejecución de solvencia ll, Directrva UE 2016/97 sobre
diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales
relativos a los producios de inversió¡'t minorista vinculados y los produclos
de inversión basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999 de
15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la
instrumentac¡ón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y benefciarios, asl como cualquler otra Ley que se
promulgue en un fuluro y que afecte al conlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo
Por Pane de la aseguradora.
Destinatarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenec€ CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de internet, y planes de
pensiones, infomale sobre acciofles de mafteting (entre las que podrán
fig!rar campañas proyectos, soleos, concursos, eventos de cualquier tipo
y temálica)así cgmo envio de newsletleE, porcualquier medio (entre otros
poslal, leléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ¡SALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán seÍ comunicados en caso de cesión de
cartera, fus¡ón, escisión y transformación
La lÍansferencie lñtemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
inc¡uidas en el ámbito de las Normas Corporalivas Vinculantes del G.upo
Salesforce, que ofrecen un nivel de proteccióñ equiparable al español y
conlarán con todas las garantlas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
I\¡antendremos actuali¿ada la información sobre kansferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro e¡ nuestra web;
htlps //www cnppartners.es/politica¡e-privac¡dad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cua¡quier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Partners está tratando
dalos personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a accedef a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos inexaclos
(derecho de rectificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
molivos los dalos ya no sean ¡ecesarios para los lloes que fueron recogidos
(derecho de supresión).

Paqúa s i¿ rl

¿Por qué
Sus datos

demos trata r sus datos peEonales?
tratados para la ejecución de su contralo de seguro

S^ -C¡rH¡Éé S¿nJárci ¡c 21 23014MAoRt)
RM &Mdíd rom 1.319, bD39€r $¿3'¡hlLbrodeScÉnrd¿r ro h 1 95 hoB i' 33 2P¡ i¡ lqNF q 8$4?,¡5 Ct¿yo Admya DCSFP @559-G000t
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En delerminadas circuñslancias, los inlelesados podrán solicitar la limitación del

lralamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los coñservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclemaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del

tratamiento).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su

s¡tuac¡ón part¡cular, los interesados podrán opone6e al tratamiento de

sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a

motivos legítimos o el ej€rcic¡o o delensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De lgua! modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derecho de

revocac¡ón del consentim¡ento)
En elcaso de quesolicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora

{derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizal. pero siempre que

clmplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga opelativa

La plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-

mail: gdpr.es peticion@cnppartners eu indicándonos que es lo que necesila en

relación con sus datos

Si prefiere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Aiención alCliente
Carrera de San Jerón¡mo flo 21

28014 [,4adrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosokos en

relación a la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere

presenlar una reclamación lo puede hace¡ a t.avés de email
protecciondelcliente@cnDoartnets.eu o a través de un e§cÍilo e¡ el

domicilio antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En

todo caso, puede acudir a la agencia española de prolección de dalos que

es la auloridad encargada de velar pgr el cumplimiento de sus derechos en

esta maleria. En su página web puede enconlrar información adicional y

complementaria sobre lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su

Dáqina web: hllDsr//www aood.es/oodalwebaqpdlin ¡des-rdoho oho

Oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso dq s¡n¡estro. para la tramitación. oer¡tación v l¡ouidac¡ón del m¡smo. dado oue de

lo contrar¡o no se oodrá e¡ecutar el contrato

D Acepto. conforme a to anlerior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlralo por la propia asegurádore o a trávés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitaciÓfl y llquidac¡ón del sinieslro.

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofenas comercrales de CNP Parlne¡s por medios electrónicos, asl coño iñfor-

mación sobre productos dis{intos a los conlralados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquiertipo (entre otras, cañpañas proyectos, sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de salis-

facción y eñvfo de ,ews/efters (todo ello incluso por medios electrÓñicos)

O Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-

tral¿dos, sobre acciones marketing, realizsción de encuestas de satisfacción y envlo de newsletterc (todo e,lo incluso por medio§ elec{rónicos).

Si acepia lo sigu¡ente. sus dalos podrán ser comunlcados a otras empresas del Grupo al que peneñece CNP Pañners para que le puedan ofrecer

información comercialsobre sus productos y servicios realización de acciones de markelrng de cualquier trpo (entre otras, campañas, proyeclos,

sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de r¡ewsle¡ters, por cualquier medio (enlle otros, postal, teléfono, e-

mail). +infor información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners paÍa fines comercrales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medi0).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fines come.ciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferéncias y necesidades y, en su caso, y enke otras adecuar las comunicaciones comerciales, diseñaa productos en base de dichas preferen.

clas y necesidades.

tr Aceplo eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comeÍciales y de markeling

L,.L
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LOS DISTINTOS TRATAI\¡IIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE TNDICA A CONTINUACIÓN:
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El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARÍICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d6arrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el ordeñ público, eñ cuyo caso se entenderán nulos d6 pléno dergcho. lgualmente las presentes
coNDlclONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuest¡onario médico o en caso de ser asi requerido
por la compañía asoguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una corrocta v¡lorac¡óñ del r¡esgo.

A los efectos de lo dispuesto eñ los articulos '122 y sigu¡entes Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoce haber recibido, en la misma fecha y con anterioridad
a la celebrac¡ón del presento contr¡to, Nota lnformat¡va compreñsiva de todos ¡os aspectos relativos al presente seguro que s6 contomplan en Ios
c¡tados preceptos reglamentarios.

El fomador del Seguro declara expresamente, con su firma al pie del presente documento, recib¡r junto a estas Condic¡ones Part¡culares, las
Condiciones Generales, y declara exprcsamente aceptar y entender todas y cada una de las exclusiones y cláusulas l¡mitativas de los derechos del
Asegurado conten¡das en el presente coñd¡cionado y resaltadas en letra "negrita", dejando constanc¡a expresa de haberlas examinado deten¡damente
y de mostrarse plenamente conforme con las m¡smas-

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 1l hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en ALANGE, a l'l do NoviembrG de 2020

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡¿go Dom¡nguez Vacas
Director Ge.eral Adjunto

cNpPARINERSDESEGI]RoSyRE¡SEGUROSSA-C5'4GdeS.ñJádm2r,23014MAoR|D(ESPA¡U)-T.319152¡31mF-3¡9152a3r¡rMcnppárE6@
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Eñ PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Manda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20725300100000300000001 I 901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtols)

JUAN BLANCO ¡/1EGIAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cue¡ta |EAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES56 3001 0003 4603 1000 1706

swtFT / Brc

avlso ¡MPoRTANTE: tl deudo¡ qued¿ hlomado que, el ld€nlificador del Acreedor refr¡E¡.iado en er€ M¡ndato pu€de diferir, por ¿t cámbio det Códlgo de Negocto (suf|Jo)
in<lu¡do €n el miemo, con el utll¡zado Por él A.re€do. en la gestión de adeudor SEPA co¡ !! Enridad Financiera, tn que ero imptiqle vária<ión €n la tdenridad fs.aty/o tegÁt
del misño. ni p€¡juiclo alguno en los inter€s€s deldludor.
IMPORTANT NOfrE: The debtor ¡s jnfom.d th¿, th¿ above Credtto, ldeninet nay d¡ffeh W chadg¡ng ahe Eustners Code (Suf¡x) tn.tud¿d th.re¡n, wíth ahat ured by the cqd¡tot

Nombre de la calle y número
St¡ect Name and ñumber of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtt4o. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 t ADR|D

P¿fs

Country

ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcaclón del Acreedor
Cred¡tor ldenüfler

Medianle la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacióh, usled autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envlar órdeñes a su
entidad financier¿, para adeudar eñ su cuent¡ los ¡mportes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autorizá a su entidad
fiflanciera para cargar en su ct¡enta los ¡mportes debldamente nor¡f¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legltirnado al reembolso por su entidad en los térmiños y €ondicioñer del contrato suscrito con ¡a m¡rma. La solic¡tud de reembotso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semanas que tiguen a l¿ f€cha de Ádeudo en cuenta. Puede obtener informac¡ón adicional sobre sus derechos eñ su entidad
financiera,
Rv ,iqn¡ng this nandzre form vou authot¡¿e CNP PARINERS de s¿gurot y Reaseguros, s-A.¿o tend instro.doot to you bank to deb¡! you a.coont ¡he añou.tt ¡hat ac.re as a resuh

hon ¡he datp oñ wh¡ch you ¿.count wat déb¡¡éd. Your r¡gh$ régad¡ng the ñandat. ere expta¡ned ¡ñ ¿ statenent that you Qn ob¡a¡n tfoñ voor b¿nk.

>

Tlpo de pago: Pago recurrente
ryPe ofpayment: Recuffent payment

Lugar Fecha (DDM¡¡AAAA)

DAIE (DOMMIYYY)

11t11t2020
Firma del deudor
Signaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA oE sAN IERóNtMo, 2I - 280l4 t\4ADRtD
Please, rcturn to Creditor address

E]emplat para el Acreedor

CN¡ PARTNERS DÉ SFCIJRO§ Y

R.M de Modid. rohól8l
REASECUROS,SA-CofchdcSinJcfór'ñD.?t-lll0t4MADRIDIESpAÑAl f -1t9t52,¡34m F +1,19t5243401§1r§ c¡p!¡ú6r..3
9llbrolrql.*l¡&lüb¡od.S*rd¡'lc..lol'otrihoronlSlrotñrLaNtFA235343{5Chr.Ador¡DCSFpC055,){fr0()l



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Refercnce

20725300100000300000001 1 901

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe Debto¡ls)

JUAN BLANCO MEGIAS

Número de cuenta IBAN del oeudor
Accouñt number |SAN of the Debtot

ES56 3001 0003 4603 1000 1706

swrFT / Brc

DATOS DEL DEUDOR

tnclutdo .¡ €t mirmo, con .t utitizado por et Acr€edoi.n ta gésrtón d€ .d.udo3 SEPA coh su Entidad flñá¡<lera, ,¡n qúe esto lmPllqu. vañaclón .n la idenndad fl!.¡l v/o l€9al

del mlemo, ñl perjui.io alguno en lot intéreses de¡dEudor.

NombrE de la calle y ntimero
Stree¡ Na¡né end numbet of the Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / cludad
l,ostal Code / chy
28014 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firrna del presenre forrnulario de Orden de Dorñi(iliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A a enviar órdenes a su

eniidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen aomo consetuencia de este contra[o y. asimismo, autoriza a sir enlidad

financiera para cargar eñ su cuent¿ los iñporres debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A Como parte d€ sus derechos, el

deudor e5tá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato ruscrito con la misma. La solicitud de reembolso deb€rá

efectu¿rse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede oblener información adicional sobre sus derechos eñ su entidad

finahcier¡.
8y tign¡ng th¡s ña¡date tam, you ¿uthonze cNP PARTMR5 d¿ S¿guros y Reasegufot, S.A-¡o i¿nd innfu.¡ions ta your b¿hk to debk yauraccount th¿ eñDunt. th,t ¿..¡ue ¿5 ¿ resuh

hon the date o¡ ph¡.h yoor¿c.ount vas deb¡ted. Your rightt ragerd¡ng the mandáte arc explain.d i. a statemeot ah¿t you dn obta¡n frcñ yóü bank

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type oÍ paymen. Recurrent payment

Lu9ar Fecha (DDMI'4AAAA)

DA¡E (DDMMYYYY)

11t11t2020

Flrma del deudor
signaturc of the Debtor

Ejemplar para el Deudor

cNPPARINERSDESECIIROSYREASECLROS,S^-Cir.Í¡dcS¿nkrónrn$.21 23014 MAORID l!SPAÑA) T *l4tlr¿4ll[0 F -:]1915]1:l¡01{r\.npp.tuc6.s
RM d.M¡dnd.ronro4llr.librol91,1.a.l'dclLibod.S*id¡dcs fol'o l¡)5 hoj¡r"13l3r, ln! lrNlF A2lr51,ll45 Ch\.Admu DCSFP C05Jr.6ulrlrl

CNP

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlfl cación del Acreedor
Oed¡tot ldent¡fier
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CñP PARTNEñS DE SEGIIROS Y REASECUBoS SA domic liada.i &rsá de SrJe$ñD 21.230r¿Mádd(Espaia)
Eo|AoOR'0AJALI¡ENoRÁLEJo OBSVSL donbriádásAld¡ §rn Arbiio, r¡,06¡l{ Atnonúr¿ oto (8¿d&¿)- Elp¿ñá

IATURALEZA oEL RIE§GO CIBIERTo No Vi¡la

CoNCEPTo PoR ELCUAL SE ASEGUR^ Po¡ lue¡l¿prc0a

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la presente Nota lnformativa al polencial Tomado/Asegurado del
conkato de seguro denominado «Protección Hipotecario), con
anterioridad a la celebración del mismo eñ cumplimiento de lo
establecido en los articulos 122 y squientes del Real Decreto '1060/2015,

de 20 de Noviembre, de ordenación, supeNisión y sglvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

1, DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURiDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURAOORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A., inscrita en el
Registro de Entldades Aseguradoras por Orden l,,linistenal de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera
de San Jerónimo 21, 28014 ¡/adrid, es quie¡ asume la cobertura de ios
riesgos objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al
Ministerio de Economta y Empresa del Eslado Español a iravés de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2, itEGULACIoN LEGAL Y RÉGIiJtEN DE RECLAIvIAcIoNES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20i2015 de ordenació¡, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quelas y reclamaciones anle el Servicio y Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44. 28046 l\¡adrid y página web:
lvww.dqsfo mineco es/reclamaciones/index.aso coñtra la Entidad
Aseg!radora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

En relación con lo anterior, se advieñe que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cjo de
Reclamaciones será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuella por la Enlidad.
ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo 21 - 28014 I¡ADRlD, y dirección de correo
eleclrónico protecciondelcliente@cnpparlners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§
anteíormente mencionadas. en primera inslancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1"D,28001 N¡adrid Tfno.9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defe¡sor org. La eñtidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de ¡esolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Clienle emila y que teñgan carácter vrnculanle para CNP PARTNERS

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución no obstaculEa la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
ni a ia protección administrativa.

El Area de Protección del clieñle, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que corlespondan.. Juslificante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios, donde ingresar la prestación.
. Certificado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del úllimo testamento delAsegurado o Auto Judicial

. Cualquier olra documentación adicional, susiitutiva o
complemenlaria de la anlerlormente relacionada o que sea necesa¡a
para verificar su validez, alcance o realidad del sinieslro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las peEonas
fis¡cas que reúnan las s¡gu¡entes condicioñes:
1. Ser titulares de un préstamo h¡potecar¡o, formalizado con

CAJALI\,IENDRALEJO
2. Haberse adher¡do a la póliza mediante la fima de las

Cond¡c¡ones Particulares.
3. Habe. pagado la prima ún¡ca,
4. Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los

18 y los 60 años en la fecha de efecto.
5. EncontraGo en estado de bu€na salud, sin slntoma de

enfermedad, y no padecer ninguna enfermedad de carácter
evolut¡vo ni estar, eñ la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón
de lncapacidad Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las
presentes Cond¡ciones Part¡cularos.

6. Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepío o ¡nst¡tución análoga que la leg¡slación
d6term¡ne.

7. Además para la cobe.tura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de coñocer que se va a
producir la ext¡nc¡ón o súspens¡ón d€ su rglación laboral por
cualquiera de las causas que darian derecho a la prest¿c¡ón de
Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empelo en base a esta pól¡za.

L Ademáa para la cobertura del r¡esgo de lncapacldad Temporal y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sarantiza
en los términos previslos en la Póli¿a, los riesgos que a conti¡uación
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca elsiniestro

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la

cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pó[za de seguro
que, en el mome¡to de producirse el siniestro, estuviese pagando el
asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la
presente pól¡za los intereses remunerator¡os, con exclus¡ón, poa

tanto, de los ¡ntereses de demora y de cualesqu¡era otros gastos,
comis¡ones o pagos que debiera hacer el Tomado/Asegurado en

cumpl¡miento de lo pactado en el contrato de préstamo v¡nculado a

esta Póliua.

El importe de la suma asegurada no será superior, en niogúñ caso,
al ¡mporte máx¡mo de '1.800 €,

4.,I, PÉRDIDA INVOLUNfAR¡A DEL EMPLEO

A los efecios de la presenle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es
la situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, piedan su empleo o veañ reducrda
su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su sala o por causa
distinta de su volunlad. a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral
de duración indeflnida en la empresa en la que cause baja con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar registrado en el SeNicio
Público de Empleo Eslalal, como lolalmenle desempleado y
b,rscando activamenle un nuevo lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del SeNicio
Público de Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contributivo que
olorga el Servicio Público de Enpleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de contrngencias
comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta garantía. a la
Prestac óñ de Desempleo eñ su ñivelcontributivo.de cla Herederos
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CONCEPfo PoR ELCUAL SEASEGURA Fc'nFi¡t,or:

El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias naturales consecutivos en siluaciÓn de
desempleo del Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. De no permanecer los 30
d¡as consecutivos en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo,
la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegumda se abooará al Benellciario dés¡gnado en la
presente Póliza con el limite máx¡no de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siEmpre que d¡cha s¡tuación de desempleo
ocurra duranle la vigencia del seguro, haya transcurr¡do el periodo
de carencia, y se produzca por alguna de la§ s¡gu¡ontes
circunstañcias:

Extincióñ de la Relac¡ón Laboral

a. En vidud de expediente de regulación de empleo o desprdo colectivo
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaío individual, y siemp.e

que estas causas determinen la extinción del contralo de trabalo.
c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamenle eñ los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográllca), 41 .'1

apartados a) b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisióñ de la lrabajado.a que se
ve obligada a abandonar su pueslo de trabajo en los casos de
violencia de génerc) y 49.1 j) (e)dinción por incumplimiento del
empleadorJ del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de uñ

Procedim ienlo concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en vinud de expediente de

regulación de empleg, resolución j!dicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la iornada
de trabalo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnrzac¡ón cesará en el momenlo en
que elAsegurado reanude una actividad labolal remunerada, aún de
manera parcial en los términos descritos por la normativa laboral
española.

4,2, INCAPACIDAD TEI\IIPORAL

A los electos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad
Temporal la alteración tempora (situación fisica reversible) delestado de
salud del Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a on
accidente o enfemedad. y que delermina la imposibilidad de1

Tornador/Asegurado para ejercer temporalmente su aclividad
remunerada o profesión habilual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡ncurrir en dicha siiuación
tuviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un conlralo laboral lemporal,
lrabaladores por cuenla ajena con un contrato laboral indeflnido que no
estén cubiertos por la garantía de Pérdida Involuntaria de Empleo y
funciona os públicos, siempre que el accidenle o la enfermedad que den
lugar a la referida incapacidad tengar su origen u ocL,ren con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peouicio de io establecido
Íespecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la conlratación. debe encontraÍse en
buen estado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer niñguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser lilulares de una prestación
periódica o prestación por invalidez.

La Entidad Aseguradora abona¡á al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada perlodo completo de 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido
el per¡odo do careñcia inic¡al, los pagos suc€sivos por esta prestación
se realizarán por cada periodo complelo de 30 dfas nalurales
consecutivos eñ los que el Tomador se encuentre en dicha situación. De
no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de

Elderecho alcobro de la indemnización cesará en el r.¡mento en que ei
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reañude su lrabalo/aclividad
remunerado/a o pof cuenta propia, aúñ de manera parcial y a pesat de no
haber alcanzado su tolal curacrón siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cueñta propia y lambién si su eslado pasa a
ser de lncapacidad Pemanenle en los términos desc tos por la

normaliva de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomado/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario designado en las
presentes Condiciones Padiculares con el lfm¡te máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos en totaly siempre que dicha sltuación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
lranscurrido el periodo de carencia.

4,3. HOSPITALIZACION

Que en el momenlo de producirse el siñiestro por hospitalización, no
resulien elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incápacidad tempoEl es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinieslro
no teñgan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.
Que estén en buen estado de salld, que no eslén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un per¡odo de 7 dias de probada Hosp¡talizac¡ón
y una vez transcurido el periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha siluación. De no permanecer los 7 dias
consecut¡vos, en s¡tuación d6 Hosp¡talización, la entidád
aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneficia o designado en las
presentes Condiciones Paliculares con el l¡m¡t6 máx¡mo d€'f2 pagos
consecut¡vos o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha
siluación de lncapacidad Ter¡poral ocurra dutante la vtge¡cia del seguro
y haya kanscurrido el periodo de carencia

Las coberturas de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo, lncapacidad
Temporal y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de
la s¡tuación laboral en la quo s6 encuentre el Tomador/Asegurado en
el momento de producirse el sin¡estro, por tánto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a do
empleo no podrá estar cublerto por lncapac¡dad Temporal, ni po.
Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente eh el resto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por !ncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón.

5.- PERIOOOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garantta de Pérdida lnvoluntaia de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a conlar desde la
fecha de efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en et
momenlo del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de
carencla iñicial se entenderá que la s uación de desempleo Se
produce en la fecha en que se produzcá la extinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas eñ esta póliza, y ádemás
sea acredilado po. el Servicio Público de Empleo Estatai u
organismo público que lo susiiluya.

lncapaci
alguna.

dad Tem ,ta nt¡dad aseguradora no aboñará cantidad
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A los efeclos de la presenle póliza se enlenderá como hospitalizacióñ la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfemedad o accidenle y con la flnalidad de someterse a

tratamientos rnédicos o quirúrgicos.

Eslarán cubiertos por Hosprla ización el Tomador/Aseg u Íado:
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IAfURALEZA DEL RIESCo CUBIERTO No Vila
corlCEPIo POR EL CUAL SE AStCliA Po,.lcitaprcpa

Pára la gar¿ntia de lncapacidad Temporal se establece un petiodo
de carencia inicial de 30 d¡as nailrales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comptobar que en el momento del
acaecirniento del siniesko ha kanscurido el pe.iodo de carencia
inicial. se entenderá que la siluación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, l\,1ulua o lnstitución análoga o médico o facultativo
aulorizado y así lo ratifiquen los seNicios médicos del asegurador si
5e corsiderase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Ternporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguna.

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en üempo y fonna
oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por €xt¡nc¡ón de
contmto der¡vada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objeüvas previstas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2,/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contBto de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o flnal¡zac¡ón de la obra o
servic¡o objoto del qontrato.

c) Los trabaiadoros ñjos de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón Sfoct¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despidg por
sentencia f¡nIe y cqmun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opclón entre ¡ndemnizac¡ón o readmisión
correspond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el periodo fi¡ado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parcialcon una reducción ¡nferior
al 50% d6 su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en l¿ que el trabajador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a percibir un salario por
parte del empleador, so exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vamante en los
expedientes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 5()% de la
legalmente establecida,

¡) Cuando €l trabajador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción dgl contrato sea declarada procedente por

sente¡c¡a firme, o siendo así not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por párte del empresario! este no haya reclamado en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contributivo del
Serv¡c¡o Público de Emp160 Estatal {en adelante SEPE),

l) S¡ la prestaqión de Desempleo de n¡vel contr¡butivo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado ¡o fuera coñ una
empresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de coñsanguinidad o afinidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asogurado fuera socio con presencia o representac¡ón
d¡recta en los órganos de admin¡stración de la Sociedad.

lncapac¡dad Temporal v Hospital¡zación:

No iienen la consideración de Hospital¡zación nide lncapacidad Tempo¡al
y, conseclenlemenle, no se pagará prestacón alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
siluaciones.
a) Enfermedades, lesiones y compllcaciones causadas directa o

indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zaclón de actos notoriamente temerarios
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en casq de matern¡dad,

c) Las p¡oduc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientesi
los que ocurran én estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡t¡ma dof6nsa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquior enfermodad, dolencia, estado o lesió¡ por la que el
Toñador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratamiento
de un médico en los '12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la
cobertura de la presente póliza con añterior¡dad a la
contratac¡ón a la pól¡za, asi como las secuelas produc¡das por
ellas, así como los defectos de nac¡m¡ento y las enfemedades
congéñ¡tas,

Para la garantía de Hospitalización se eslablece un penodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de
efeclo del seguro A efectos de corriprobar que en el momento de
acaecimienlo del sinieslro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial se e¡tenderá que la situación de Hospúalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondienle establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuenke ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de produc¡rse situacio¡es de Pérdida Involuntaria de
Empleo subsiguientes a una situación anlerior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por párte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vincul¿do de forma activa a uña nueva rclación laboral como
lrabajador por cuenta ajena por un periodo mínimo de 180 dias naiurales
¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de prueba eslablecido
correspondiente a su nueva relación laboral En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el s!puesto de p¡oducirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora pÍocederá nuevamente al pago de
preslaciones lranscurridos 180 días naturales, inintenumpidos en
situación de alta en el régimen correspondiente, desde elfin de la última
iacapacidad temporal srempre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad TempolalSubsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan lranscurrido 30 días naturales ininterumpidos
en situación de alla en el régimen correspondieñte, desde el fln de la
última lncapacidad temporal.

En el s!puesto de producirse lncapacidades Tempo¡ales subsiguienles
debidas a causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

En el supueslo de producirse Hospita¡izaciones subsiguientes a una
antenor a la Hospilali¿ación que dio lugar a indemnización por parte de
esta pólEa, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
lranscurridos 180 dias naturales ininterrumpidos, si eñconlrarse en
siluación de Hospitalización taly como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondiente prestacióñ siempre que la
enfermedad causanle sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la ndemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfemedad
distinla la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurido 30 dias nalurales ininterrumpidos sin
enconkarse en situación de Hospitallzación.

En el supuesto de producirse Hospitalizacio¡es subsiguienles debidas a
causas accideniales no habrá penodo de carencia

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTÍAS DEL SEGURO

Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo:

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las
siguienles situaciones:
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e)

s)

h)

i)

Exc¡usiones comunes a todas las qaaantias

As mismo. el Benelciario no tendtá derecho alcobrc de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lñcapacidad Temporal si la

conlinqencia se produce o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta del
a) Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a favor

del Consorcio ds Compensación de Seguros.
b) Los que no den Lugar por L€y do Contrato de Seguro.
c) Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o ño

précodido declaración ofic¡al de guerra.
d) Las consecuencias directas o indirectas de la reaccióñ o

radiación nuclear o contamlnac¡ón radiact¡va.
e) Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la primera añual¡dad de

seguro,
f) Los siniestros causados intenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado, Las coñsecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temerária o ñeqligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

g) Los s¡niestros ocurddos como consecueñcia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, inundacjones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

h) Los produc¡dos antes de Ia primera plima pagada.
i) Los Calif¡cados por el gob¡emo de la nación cor¡o Calamidad

Nacionalo catástrofo as¡como epidemias y pandemias.
j) Las coñsecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos que teñgañ la

cons¡deración ds fuerza mayor de acuerdo con lo previsto cn el
artlculo '1.105 del Código C¡vil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

Elseguro se contrala a prima única duranle cinco años a contar desde
la fecha de efecto delmismo.

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

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

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA,
Esta modalidad de seguro no permite la cesiÓn ni la pignoración de la
póliza a terceros.

ll,.GONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la pól¿a el conlrato de seguro §ólo podrá ser
rescindido en elsupuesto de amortizaciÓn total anticipada de la operación
de flnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En esto§ casos
se procederá según lo establecido en el apartado I de las Condicione§
Parliculares.

En el supueslo de rescisión añticipada del seguro, esta tomará efeclo en

el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora,
devolviéndose la parle de la prima no consumida correspoñdiente a la

mensualidad en la que se produzca la resci§ión, quedando desde ese
mome¡to extrnguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde
ese momenlo

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles
ca§os:

Por agravación delriesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podÉ aceptarla o

rechazarla en un plazo de quince días. IEnscurrido dicho plazo, en

caso de silencio o de rechazo. la Entidad podlá advertir de nuevo al

Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transcurridos
los cuales y en los ocho dfas siguientes comunicará alAsegurado la

rescisrón deflnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el

contrato comunicándolo por escrito al Asegurado defltro del plazo
de un mes, a partir del dla en que tuvo conocimiento de la

agravación del riesgo.
De conformidad con lo establecido en el arlfcllo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha

sido pagada, o la pnma única no lo ha sido a su vencimiento, el

asegurador liene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en vla ejecutiva con base en la póhza. Salvo pacto

en conlrario. si le prima no ha §ido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador queda¡á liberado de su
obligación.

Si el contrato ño hubiere sido resuello o extinguido conforme a los
páralos anteriores la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticualro horas del día en que eltomador pagó su prima

oe acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las panés pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una notif¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipación a la conclusión del per¡odo del
seguro en curso cuando la opos¡ción a la prófroga sea eierc¡tada
por la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelac¡óñ cúando
la oposición a la pró.roga sea ejecutada por el Tomado/Asegurado.

12.- REGIMEN FISCAL (Vigente en el momento de em¡s¡ón de la
presente Nota Inforñativa para las personas fisicas, pueden
existir diferenc¡as para algunos terr¡tor¡os.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa fiscal española y. en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
Novrembre del impuesto sobre la Renta de las Personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpueslo aprobado por Real Decrelo
439/2007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concordantes que
las complemenlen, modifiquen o amplfen

Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente reperculibles serán por cuenla del Tomador-Asegurado o
de/los Eeneficiario/s. según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de esle contrato tr¡buta.án conforme a la legislación
vigenle en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.

Las inteNenciones quirúrg¡cas y tratañientos médicos y/u

odontológ¡cos que no sean esenciales por ra:zones médicas y
§ean demandados por el Tomador/A§egurado por razonos
psicológ¡cas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
i secuélas de accidentes produc¡dos con poster¡oridad a la

fecha de etecto de la cobertura del seguro.
Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico que teñga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objetivadas por estud¡os médicos complementafios (.ad¡ologias,
gammagraf¡as, escáneres, T,A.C, etc) que demuestren la

áxistenC¡a de alteÉc¡ones y lesiones que justifiquen el dolor
causa de la incápacidad temPoral.
Cqfaléas, enfemedades ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el

estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similares, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un médico especialista
(psiquiaka).
Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profesional de cualquier dcporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la práctisa como af¡G¡onado o profesioñal
de activ¡dades de alto r¡esgo, asi como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n el correspond¡ente perm¡so
expedido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a

exc€pción de los vuglos comerciales en linea r6gular autorizada.
Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de
iñval¡dez o que estén tramitando en el momento de la

contratac¡óñ del seguro la incapac¡dad permanente absoluta.

¡)

J)
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ESte es un documento nomelizedó del Producto de Seguro que incluye la descripción básica de los principáles rie§gos que cubre el producto y las principates
exclusiones, así como otros aspectos destacados del mismo. La rnformación precontractual y coñtractual comptela relativa al producto se propárcioni en olros
documentos. El presenle documenlo carece de valor contractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecar¡o o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapac¡dad temporal, u hosp¡talización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los aseguradós.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
-' Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, lrabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ¡ninterrumpida con el
m¡smo empleador de al menos 6 meses de durac¡ón
con un contrato laboral ¡ndef¡nido y una jornada no
¡nfer¡or a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación públ¡ca por
desempleo, en su nivel contr¡but¡vo.

'/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fiios D¡scont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

"- Hosp¡talizac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
produc¡rse el s¡niestro por hospitalizac¡ón no tengan
ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubie(os
por Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo ni por la de
lncapac¡dad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón:es el ¡mporte que,
de acuerdo a lo establec¡do en Ia Póliza, e¡Asegurador
se compromete a pagar al Benef¡c¡ario al acaec¡m¡ento
de las contingencias previstas en la misma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el s¡n¡estro
estuviese pagando el asegurado.
o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada

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

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

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecut¡vos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hosp¡talizac¡ón una vez
alcanzado un periodo min¡mo de 7 días de
Hospitalizac¡ón y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Princ¡pales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
t Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a firme, o siendo asi notiflcado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

f El desp¡do sin derecho a desempleo en su n¡vel
contr¡butivo del Serv¡cio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

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

lncapac¡dad Temporal/Hospitalizac¡ón :

r Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestac¡ón
única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

.,( Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de patern¡dad o maternidad.

J( Las tentativas de suicid¡o o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

¿Ex¡sten restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las coberturas son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
situac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

i Periodos de carenc¡a: periodo de tiempo a part¡r de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfrula de¡ derecho a percibir ¡ndemnización
alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de

carencia iniciál y un per¡odo de carenc¡a entre siniestros de
'l 80 dias naturales ¡ninterrumpidos.

olncapacidad Temporal: 30 días natura¡es de carencia
¡nic¡al, 180 dias naturales de carencia entre siniestros para
la m¡sma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalización: sin carencia inic¡al, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante

Producto: Protección de Pagos
Préstamos

A

y 30 dias naturales para d¡stinta enfermedad
No se aplica carenc¡a en caso de acc¡dentes.
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¿Dónde estoy cubierto?

/ Terr¡torio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza med¡ante la f¡rma de las Cond¡ciones Particulares o Boletin de Seguro

c Satisfacer el pago de la prima del seguro.

o Deber de comuñicar a la Entidad AsJguradora CNP Partners todas las circunstancias que ¡ncidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato

o pon", 
"n 

conocimiánto de la Entidad Aseguradora la ocurrenc¡a del siniestro en el plazo máx¡mo de 7 días háb¡les desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facil¡tar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuenc¡as del siniestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestaciones'

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la primá vendrá fiiada en las Condiciones Parliculares o Certiflcado lndividual del

Seguro, se hata dé un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro.

En caso de impago d€ la pr¡ma única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada

de su obligación án caso de siniestro al no haber entrado el seguro en v¡gor'

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración det seguro y de las coberturas co¡ncidirá con la durac¡ón del préstamo, siendo la durac¡ón minima del seguro de

6 meses y máxima-de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el cáso de préstamos hipotecarios

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

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

o La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo

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

o Al alcanzarse la fecha de terminación del Conirato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

c La fecha en que el Confato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.

c La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda activ¡dad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.

o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

o La cobertura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

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

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 d¡as naturales desde el dia de la celebración del contralo, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dárá lugar a la extinc¡ón del contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de Ia Entidad uradora, de la parte de pr¡ma no consumida menos el ¡mporte
os si p Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación quedando extinguido el contrato de seguro
correspondiente a los recargos e impuestos
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