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NUI\,lERO OE OFICINA: I
3NU[¡EBO DE POLIZA: 006 1 .000 003.00000001 1 8

NOI\¡BFIE Y APELLIOOS: VICENTE PEREZ RUBIO

TELEFONO: 6969211e9F, NACIMIENTO 20t05t1975DNI/N E 9202514K

C.POSTAL: 06840CALLE BELEN 4DOr,,lrcrL o
PROVINCIAPoBLActóN

SITUACLON PROFESIONAL

EorRosE CUENTA AJENA NOEF]N DOEcUENTA AJENA TEN,IPORALD AUTONOT\,4OE FUNcloNARro

DA TOS DEL TOMADOR/ASEGURADO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTA¡,4ISfA: CAJALMENDRALEJO TtPo DE PBÉsrAMo: E HlPorECARlo

PRIIvA ÚNICA
PERTOUO

c0Ns0Rcl0 LtA
IILIPUEST0

SOBRE PRIIVAS

I\-tPORTt
RECIEO

132633€ a,27 € r 98€ 7958€ 140816€IOIAL:

DATOS DEL SEGUAO:
iiAtii úNtc¡ ozt SIGURO: El prcsente segurc se conta¡a pot un periodo tnlctdt de 5 años a conlat desde la lecha de qteclo del ñls¡ño'

FECHA DE EFECTO OEL SEGURO: La fecha do efecto det segurc será la de lo¡mal¡zac¡ón det ptéstamo s¡emp¡e que la Ü¡ma haya s¡do abonada

a la Ent¡dad Aségurudora.

BENEFICIARIOS:

El Tomaclor/Asequrádo des¡gná con csráctsr irrevocable I C AJA LM EN Dn ALEJ o

CUENTA BANCABIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES43 3001 0042 9642 2000 3132

No DE EXPEDIENTE oe pnÉsTA¡¡o: oszsszoz¡lCAPITAL lNlClAL SOLICITADOj 90 0oo.oo €

FECHA VENCII\4IENTO PBESTAMO: 14/10/2045 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 366FECHA FOBMALIZACION PRESTAMO: 14/10/2020

%CUOTA ASEGURADA: 1o0.oo%IMPOFfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 392,52€
CUOTA ÓRDINARIA I\¡ENSUAL INICIAL PFESTAMO: 392'52 €
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DEFINICIOI{ES PREVIAS

€NTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. Sociedad Anónima iñscrila en el Regisfo dé Entidades
asegurádoras por Orden Minislerialde 13 de, Sépliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio sooal en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 lradrid es
quien asume la cobertura de los n€sgos objeto de este contrato y garañtiza el
pago de las prestaciones que corespondan con árreglo a las Condiciones del
mismo
Eicontrolde ¡a actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al I\rrnrsierio de Economia y Empresa delEslado Español, a través
de la Djrección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentalés o cuyo priñcipal
objetivo sea eltralamiento de enfemedades psicotógicas o psiquiátricas.
Res¡dencias de ancianos, centros de dia y centros para ettralañiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos
Clínicas para lratamienlos nalural€s, termales. másajes esléticos,
adelgazamienlo u olros katañieñtos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico ¡as 24 horas det
día.
A los efectos de este Segurc no se consideran hospitales:
Clinicas para el tralam¡ento de enfermedades menlales o cuyo principal
objetivo sea él tratamienlode enfermedades psiquiátric¿s.
Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para el tratamienlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróiicos.
Clinicas para lratamientos naluráfes. termales. masajes, estéticos u olros
kalamienlos sirrilares cenfos de salud, balneanos

PERIOOO 0E CARENCIA: Periodo de liempo computado en dias o meses
transcurridos a partk de la Fecha de Efecto del Seguro, o, eñ su caso, entre
dos siniestros, durante elcualelcontrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente contrato de séguro no cubre coñlingencias duranie
dicho periodo.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosenté Póllza de Soguro las personas fis¡cas
qus r€únan las sigu¡entos cond¡c¡onosi

l) §sr tltularos de un préstamo hipotecario, fomal¡zado con
CAJALMEORALEJO

2) HaboÉe adher¡do a la pól¡za medl.nto la liña do las Coñd¡c¡ones
Pañ¡cularcs.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Ouo la 6ded del Toñador/Asgguaado esté comprondlda entr€ los 18

y los 60 años en la focha de ef€cto.
5) Encontrarsg en gstado d€ buona salud, s¡n sintoma do onlermBdad,

y no padocer nlnguna onfo.modad de ceráctÉr evolutivo n¡ egtar, en
la Fécha de Efecto del S€guro, on s¡tuación do lncapac¡dad
Temporal, t¡l y como é3ta quodá del¡n¡da en las presentes
Condlclonor Parl¡culares.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutual¡ded, montepío o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slación
d€term¡no.

7) Adomás para la cobgrtura do Pórd¡da lnvoluntarla de Emploo:
No conocor, o ostar on 6ltuac¡ón de conocer quo so va a producir Ia
ext¡nción o suspens¡ón da su rclac¡ón laboñl por cualquisra de lás
causas que darlah dorocho a la prestación de Dessmploo sn base a
esla póliza.

8l Además pare la cobertura del desgo de lncapacldad Tomporel y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de caÉctsr evolutlvo.

2.. SUIt¡A ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuolá asegurada sobre la cuota
ordiná¡a mensLral del préstamo vincuiado a esta póliza de seguro qLJe en el
momento de producirse el siniestro, estuviese págando el asegurado.
Se enlend€rá que no tornan paÉo de la sunu asogu.ada dg la prcsente
póliza los ¡ntorosos r€mun€retor¡os, con exclus¡ón, por lanto, dE los
intercses do domora y de cual€squ¡era otros gastos, coml3lones o pagos
qu€ deb¡era hacor ol TomadolAs6gurado en cumplimiento de lo pactado
en olcontralo d6 préstamo v¡nculado a osta Póllza.
EI ¡mporte de Ia suma asegurada no 6oá supgrlor, en n¡ngún caso, al
lmporte máximo de 1.E00 €.
En caso do quo ss produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara ol
incroñénto del capital pre3tado, supondrá la anulación de ta prcsento
pól¡za. En esto6 casos la Ent¡dad Asoguradora procederá a la devoluc¡ón
do la prlma no consumlda.
Cuendo el Tomador/Asegurado haya real¡zado amoñ¡zaclonos parciales
dol préstamo, la Ent¡dad Asoguradora proséderá a adecuar la suma
asogurada do conform¡dad con lo ostablocido on el apartado I de las
prssentes Condiciones ParticlilarÉs.

TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la personá qúe
aptrece designado en la página primerá de las presenles condiciones
paliculares.

BENEFICIARIO OEL SEGURó: El Tomador/Asogurado deslgna
Bonef¡c¡ario con carácter ¡rrevocable a CAJAL¡¡IE0RALEJO.

FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entrá en vigor elsegu¡o de acuerdo
con lo eslablecido en las Condiooñes Parliculares

FE.CHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria d€ Empteo: ta fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Púbtico de Em-
pleo Estatal u organismo compelenle,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: el primer d¡a de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oflc¡al Compe-
lente.

. Pata la coberlura de Hospilalización: el primer dia én el que foma-
. dor/Asegurado ingrese en un éstablecimienlo hospilalario

ACCIDENTE: Lesión corporalderivada de una causa súbita, viotenta, elema y
ajena a la intencionalidad de Tomador/Asegurado, acaecida durante la vigencia
de la póliza.

ENFERME0AO: Toda aheración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autori¿ado legalmenle a praclicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTAC¡ÓN: Es el impone que, de aülerdo a to

establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de la§ conlingenoas previstas en la
mismá

fRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obtiga a pres-
tarsu kabajo, efl dependencla de un émpleadoren base a un contrato de kabajo
indefnido. por on minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
cióñ de acuerdo a la legislaclón laboral españolá ügente que se encuenfe
dado de alta en el Régimen corespondiente de la Seouridad Sociat, y que ño
sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUÍÓNOMO: La persona tísica
que desarrolla una actividad prof€sionel rernunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Sociál N4utua [¡ontepío o inst]tución análoga. Adicioñátmente, a
los efeclos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuénta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de coliza-
ción a la Seguñdad Sociai no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivelcontributivo

FUNCIONARIO PÚBLlCOi La persona física que se obliga a preslar su propio
lrabajo para cualquier organismo o enle Esiatal, Autonómico, Provinctal o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sometido alEstaluto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Sé entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clinica o sanatorio,lañto público como privado,
quo disponga de la infraestructura ne@sarja para diagnoslicar y realizar
kalañientos teraÉuticos por facultativos legalménte autori¿ados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:
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3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Pera la gaEntia de Pérd¡da lnvoluntaria de Emplso 3e ealablec€ uñ

periodo de carenc¡a in¡cialde 60 días naturales, a contárdesde la techa

dé éfecto del seguro. A efuclos de comprobar quo en el momcnto dél

acaoc¡miento del s¡n¡estro ha transcutr¡do €l Periodo de carencla

¡n¡ciá|, se entenderá quo la s¡tuación de do§emploo se produce or la
focha en que se prodúzca la ext¡rción o suspensión do la relac¡ón

laboral por las causas 6eñaladas en esta póliza, y adémás 3€a

acrodltado por ol S€rv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organbño
públ¡co que lo 6ustltuya,

Para la garantia do lncapacidad Teñporalse establece un periodo de

carenc¡a ¡n¡ciel de 30 dias naturalos, a contar desde la fecha do electo

del seguro, A efectos do comprobar qu€ Én el momento del

acaec¡miénto dél sin¡ostro ha transcur do ol periodo de ceronc¡a

¡n¡cial, se ertonderá que la situac¡ón de lncapacidad tomporal 39

produce gn la fecha on la que la eñfÉínedad causante de la

lncapac¡dad hubigra sido diagnosticada por lacultatiYo§ de la

Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo

autorizádo y es¡ lo rat¡fique¡ 106 se lc¡os médicos del asegurador s¡

se cons¡der¡rse n€ce§edo. En los supuestos 6n los que la lncapac¡dad

Temporal se deba a uñ acc¡dente no se aplicará carencia inic¡ál alguña.

Para la garantia de Hosp¡tai¡zación 3e 66tabloce un periodo de caroncia

ini6ial do 30 dias naturales a contar desdo la fecha de olecto delseguro
A efoctos de comprobar que en el momento de acaec¡rniento dol

siniestro ha transcurr¡do el poriodo de carenc¡a inicial, §o entonderá
que la s¡tuación de Hospital¡zac¡ón se produce gn la fechá quo

aparezca coñsignada en €l infome de ingreso en el correspondiente
establec¡m¡onto hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado sé

encuentre ¡ngrcsado,

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En 6l Bupuesto do produc¡rE€ situaciones de Pérdida lnvoluntada de

Empleo gubs¡gu¡ertes a una s¡tuac¡ón ahtor¡or de Pérd¡da lnvoluñtár¡a de

Empleo quo d¡o lugar e ind€mí¡zaclón por parte d€ esta pól¡¿a, 3e

procederá al pago de nuevas prestec¡ones 3¡ el Tomador/Aseguhdo ha

estado v¡nculado de fon1la activa a uná nueva relac¡ón laboral como
trábaiador por cuent¿ ajena por un poíodo mín¡mo de 180 d¡as náluralos

¡ninterrump¡dos y haya superado él p€riodo de prueba ogtablecido
correspondiente a 3u nusYa relación laboral En caso contra o no se

pagará cant¡dad alguna.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidados Tomporales subsiguiértos a

una anteriorlncapacldad Temporalquo d¡o lugar a lndémnizac¡ón por Parte
de esta pól¡za, la aÉegu6dora procoderá nuévaments al pago de
prestac¡onos transcurr¡dos 180 díá6 naturales, in¡ntorrump¡dos en

s¡tuacióñ d€ alta en el r6g¡mon corespond¡onte, desdo ell¡ñ de la últlma
incepacidad tomporal s¡ompré que la enlennedad causante sea la misma
que or¡g¡nó la lncapac¡ded que dlo lugar a la indémn¡¿ac¡ón por paáe de

está pól¡¿a. Cuardo la lncapac¡dad feñporal Subs¡guiente se doba a una
enf€lmedad distinta la aseguradora procederá nuovamente al pago dé
prestác¡ones cuendo hayan transcurrido 30 dias nafural€s ¡ninterrumpidos
or sltuac¡ón dg alta en el régirren corospondionte, desde elf¡n do la últ¡ma
¡ncapac¡dad tempoÉ1.

En el supuesto de produc¡'3e Hospitál¡zac¡one6 6ubsigule¡tos debidas a

causas accidentales fto hebrá pododo de carenc¡a.

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gamntiza en los

términos previslos en esta Póliza los riesgos que a continuación 9e i¡d¡can

teniendo en cuenta la siluación laboral del TomadorAsegurado en el momento

eñ elque se produzca elsiniesiro.

4.1. PÉRDIDA I¡IVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póli¿a la Pérdida Involuntaria del Empleo e-s la

situaciófl en que se encuéñtrañ quienes, pudiendo y queriendo laabajar

rcmune.adamente por Qenta ajeña, pierdan su émpleo o vean feduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean pdvados de su salario por c¿usa distinta

de su voluntad, a excepoón de los tuncionarios públicos, quel

a) Llevar lrabajando durante 6 ñeses conlnuos con un conkato laboÉl de

duración indefnida eñ la émpresa en la que cause baja, con unajomada no

infenor a 25 horas semanales coti¿añdo en el Régimen General de la
Seguddad Social y éstar registrado en el Servioo Público de EmPleo

Estatal, @mo totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestac¡ón públi6a por desempléo del Servicio PÚblico de

Empleo Estalal (Desempleo eñ su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en lá situacrón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una paestación pÚblica deriváda de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingéñcias comunes, dicha
prestación se asimilará a electos de esta garantia. a la Preslaoón de

Desempleo en su nivel coñtribllivo.

4.1.1. PRESfACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará ál beneñciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en siloeción de desempleo del

Tomador/Asegurado. computados a pañir de la fecia de suspensión o extinción

de la relaoón laboral De no pernanecer lo3 30 días consecullvos 6n

situación dé Pérd¡da lrvoluntarla dél Empleo, la Entidad AseguredoÉ no
abonará cantldad alguna.

La suma asegurada se áboñará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en la pr€sente

Póliza con el limito mátlmo dE 12 pagos consocut¡vos o 36 págos altornos
en total y s¡empre que d¡che sitúeción de dosompleo ocurra dúrant€ la

vigoñcia dol seguro, haya transcurrido el periodo de ca.encia, y se
produzca por álguna de las 6igu¡entes c¡rcunstanc¡as:
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En el suplesio de produc¡rse lncapacidades Temporalé§ subsiguientes
dobldas a causas acc¡dsntalés no hab.á p€riodo do carcncla.
En el supuesto dé produc¡rse Hosp¡lal¡zácionés subsiguientes a una
anterlor a la Hosp¡tal¡záció¡ qué d¡o luger á indemnlzaclón por pane dé
€sta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡on€s

transcurr¡dos 180 días naturalés ininto.rumpldos, sl encontrarse en

6ituación d€ Hospitall2aclón lal y como se desc.¡be en la presente póliza,
desde ol fin dsl úlümo alte hosp¡talar¡a por la cual el asegurado hub¡6e
ostado porcib¡endo l¡ corrospond¡ente prestac¡ón s¡empre que la

enlermedad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡talizác¡ón que dio
lugar a le indemnlzac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡tál¡¿ación Subs¡guiente se déba a una enferñeded distinta la

áseguradore procederá nuevamsnte al pago de prostac¡onos cuando
hayan transcurr¡do 30 djas netu¡al€s ininterruñpido! Éin encontrarse en
sltuación d€ Hospltallzac¡ón.

E8!!!i.é!l!e.!s..lBs!¿s!q!-!¡!.e.r4!:
a. gn 

"irt,¡ 
¿e expe¿iente de regulación de empleo o despido colectivo. '

b. Por fallecirñiento o incapacidad del empresaño individual, y siémpre que

estas causas deteminen la extinción delconlrato de trabaio.
c. Por despido improcedeflle o nulo.

d. Por despido o exlinción delcoñtmlo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaaia por pane del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (rnovilidad geográlica), 41 '1

apartados á), b), c) d)y f) (modificaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo) 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
ábandonar su puesto de lrabaio en los casos de violencia de géñero) y

49.1 j) (extinción por rncumplimiento del empleado.) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L 2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada én el soño de un procédimienlo

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

de empleo, resoluc¡ón judicral adoptada en el seno de un procedimiento
concirrsal y se reduzca a la mitad, al menos, Ia jornada de trábajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indémnización cesará en el anomenlo en que el
Aseguaado reanudÉ una aclividad laboral lemuneaada, aún de manera
parcialen los lérminos descritos por la normaliva la boral es pañola.
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4.1.2 EXOLUSIONES PARA LA GARANTIA DE P
tNvoLUNTARtA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre
srtuaciones:

en cuálquiera de las siguientes

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclamo on t¡empo y forma
oportunos contra la doc¡slón srylprssarial, salvo porgxt¡nción de
contrato dorivada de éxped¡ento de regulaclón do ompleo o de
de6p¡do colect¡vo o basado en las causes objét¡vas provistas en
el añiculo 52 d6l Estatuto de los Trabajadoros (R.D.L_2,2015 dé
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de trabajo se oxünge por jubítac¡ón del

. empresar¡o omploador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
e¡p¡ración del tigmpo corven¡do y/o flnal¡zación de ¡a obra o
servic¡o objeto del contrato,

c) Los trabaJadoros f¡Jos de carácter d¡scontlnuo on los periodos
en que carezcan d6 ocupación slectiva.

d) Cuando, dec¡arado ¡mprocodon¡o o nulo el dosp¡do por
sentonc¡a l¡lm6 y comunicada por el empleador la l€cha de
reincorporac¡ón al trabajo, no §o oj6za tál derecho por pano dol
Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, do las

, eccionés prov¡stas en la loglslación vigente.
e) Cuando no hayan solicitado ol relngrsso el puesto de trabajo on

el caso en que la opc¡ó¡ entre ¡ndemn¡zación o roadmls¡ón
coÍe§pondiora al trabajador o so ogtuv¡era én excedsncia y
vencisra el pododo f¡jado para la m¡sma,

f) La extinc¡ón del contrato labor¡l durante et pe¡iodo de pru6ba, ta

,ub¡laclón añticipada y 6l paro parcial con une rgducción tnfer¡or
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indomnlzác¡ón por
dospido cons¡sb en una renta t6ñporal pagadera en momento

. del despldo hasta la f6cha en la quo el tmbajedor acceda a la
jubilac¡ón {prejub¡lac¡ón).

g) Sl el fomador/Asogurado tiooo derecho a pgrc¡bir un salario por
part€ de¡ empleador, se exceptúan ds osto srrpuosto los
compl€mentos salaria¡es pactados colectiv¿mente on los
oxpod¡entes do suBp€ns¡ón del contr¿to,

hl Los desp¡dos cuya ¡ndemnlzáción s€á monor del 50% do te
legalmoñto e6tablocida.

i) Cuando el trabajador ccso volt¡ntariamonte su puosto de trabajo.
. j) Cuando la ext¡nc¡ón dol contrato soa doclarádá procadgnto por

sentenc¡a flrm6, o s¡6ndo as¡ not¡flcado al Tomador/Asegurado
por perte dgl emprosario, este no haya réclamado on flompo y
fofma dobidos.

k) El dospldo 5¡n derecho a dosemploo del nivel contribut¡vo dsl
SErvic¡o Públ¡co do Empt6o Esgtat (en adelante SEPE).

l) S¡ la presteción de Desemplso do n lvet contributivo dol SEPE so
r€cibe on tolma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomador/Asegurado sa ecoja voluntariamente a un
. Expod¡ento do Rogulación do Emploo.

n) Si la Rolac¡ón LaboraldelTomador/Asegurado lo fuore con t¡na
omprosa prop¡edad del ámb¡to lamil¡ar de égte hasta el sogundo
grado do consa¡gu¡n¡dad o afln¡dad, as¡ como en lo9 casos en
quo ol Asegurado o un familiar suyo hasta ol sogundo qrado da
consengu¡nidad o el tercor grado d€ afinidad fuera el
administrador d6 la emprosa; y también s¡ ol
TomadoJ/A6egurado fuera aoclo con presonclá o repregentación
directa en los órganos d6 adñinistración de la Socloded.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporat ta
alteración lemporal (siluación física reveasible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatadá médicámenle, debida a un accrdente o
enfermedád, y qLre delennina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente so actividad remunerada o profesión hatlitual, originada
ajena ¿ su voluniad
Eslarán asegurados fÍente a nesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momenlo de rncunir en dicha siluación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores po¡ cuenta propiá) que colicen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generat de ta Segu¡idad Sociat, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato Iaboral lemporá1, trabaiadores por cuenlá atena
con un contralo laboral indefnido que no estén cubierlos por ta garantia de
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RDIDA Pérdida lnvoiunlaria de Empleo y funcionarios públicos, si€r¡pre que el
accldonte o la enlermsdad qu6 d€ñ lugar a la réferida ¡ncapac¡dad tengan
su oígon u ocurrañ con postoriorldad a la Féchá do Efecto y 9in porju¡c¡o
de lo ostablocldo re8pecto al por¡odo de carencla.
El Asegurado, eñ él momento de la coñtralación debe éncoñkarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfemedád y ño padecer ninguna enfermedad
de ca rácter evo lulivo niserlilularesde una preslación periódica o presteción por
invalidez.

4.2.1. PRESTACIóN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos efl situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una voztnnscurrldo el poriodo de carsnc¡a in¡c¡al,
los pagos sucesivos poresta preslación se reali¿arán por cada periodo compléto
de 30 días natLrrales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. 0s no pormanecor los 30 d¡as consecútlvoa en sltuación de
lncapac¡dad Tompoaal, la entidad aseguradora no abonará cantidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ació¡ cesará en el moménto en que el
TomadolAsegurado pueda reañudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por coenla propia, aún de manera parciál y a pesár de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lñcapacidad Permanenle en los téminos descritos por la normativa de la
Segu.idad Social española
El importe de la indémnizaclóñ será en todo caso la sume asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias eñfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a une nueva enfermedad a la inicialménte declarada
La suma asegurada se abonárá al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con 6l límho máxlmo de 12 pagog consocut¡vos o
36 pagos alternos on total y siempre que dicha siluación de lncapacidad
femporalocurra durante la vigenciá delseguro y hayá tra nscurrido el period o dé
ca¡encia.

4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitatización la
srluación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado du rantc más d€ 2¿l horas
en un establgc¡m¡onto ho3pltalar¡o en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de sometérse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubieñ06 por Hospiialización el TomadorAsegurado:
. Que en el momenlo de produciase el sjniesfo por hospitalizació¡, no

resulten elegiblés nipara la coberlura de pérdida involunlar¡a del eñpleo ni
para la de incapacidad temporal, es decjr áquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producúse el s¡niestro no tengan ningún tipo de
Élación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenla ajena.

. Oue 6s1én en buen eslado de salud, qué no eslén en el momenlo de ia
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESIACTON pOR S0SptfALtZACtóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza. de
producirse la hospilalizacrón del Tomador/Aseguaado, la úuma as6gurada una
vo¿ alcarzado un periodo do 7 días de probada Hosp¡talizac¡ón y una vg¿
tran6cuñidos los el pedodo de carenc¡a ¡n¡cial, Los pagos sucesivos seráñ
por cada pedodo completo de 30 dias natuaales conseculivos dicha situación.
Do no permonocor los 7 días consocut¡vo§, oñ G¡tuac¡ón do
Hospltellzación, la oñt¡dad ¿soguredoÉ no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará ¿l Benefciano designádo en tas presentes
Coñdicrones Particuláres con ellimile máximo de l2 pagos consecutivos o g6

pagos altornos en lotalysiempre que dicha siluación de lñcapacidad Temporal
ocurra durante lá vigencia del seguro y haya transcunido el peiodo de carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen lá consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y.

coñ§ecuentemenie. ño se pagará pre§tación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean crflsecuencia de lás siguienles siluaciones:
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4.5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANf ¡AS

Las cob6ñuras de Peralida lnvoluntar¡a dgl Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes enlre sí dependiendo de la situac¡ón

laboral on la que se encuentrc elTomador/Asegurado Éñ el ñomonto de
produc¡rse el siniostro, por tanto cuando un fomadodAsegurado esté

cubierto por Pérd¡da lnvolunlariá dol Empleo no podrá éstar cubiérto por

lncapacidad Teñporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e iguálÍi€nte on el resto de

los supr¡estoÉ en que el TomadolA6€guÉdo pueda estar cub¡erto por

lñcapacidad f emporal y Hosp¡tallzac¡ón.

5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo el Beneflciano no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdrda lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Témporal si la mntingencia se
produce o se denva o es consecuencia directa o indkecla de

1, Los r¡esgos extreordlnarlos suletos a recargo obl¡gato o a favor
del Con60rc¡o de Compensación de Séguroa.

2, Los que no den Lugár por Loy ContÉto de Soguro.
3. Los hechos dorivados de conflictoa ámados, haya o no

prsc6dido declaraclón of¡c¡al do gúera.
4. La3 consecuenciaE direclas o ind¡rectas de la reacclón o

¡adlac¡ón nuclearo contaminac¡ón ¡ad¡act¡va.

6.. fARIFA OE PRIMA
La tadfa de primas aplicable al pre§ente seguro será la espéoicada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la eñtidad a§eguradora.

A la pr¡ma que resulle de la aplicación de e§ta tanfa sé le sumarán los impug§los

y rccargos que sean en todo momento légalmente repercutibles.

7.- PAGO OE LAS PRIi¡IAS
El seguro se contEta a prima única durante cinco años a coñtár desde la fecha

dÉ efeclo del mismo

El recibo de pñma deberá haceÉe efectivos por el Tomador/Asegurado. Con

carácter genera¡, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, elabono de

la pdma se realizará medianie domiciliación bancaria del lecibo. A estos efectos,

el fomadodAsegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato

SEPA donde auto ce la domiciliación del ñenoonado cobao Será Por cu€nla

del Tomador/Asegurado cualquier gasto denvado delmedio de pago utilizado.

Enca6ode¡mpagodelap ña únlca, ol sgguro no ontráld sn v¡gor En esle

caso, la Eñtidad Aseguradora quedará lib€rada de su obl¡gación en cáso de

siñiestrc.

8,- MODIFICAGIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma únicá podrá realiza! las

modificaciones que se eslablecen en elprosente apartado. Estás modificaciones

una vez notifcadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradorá en un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emi§ión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tom ador/Aseg u rado surtiaán efecto desde el

dia d€ la solicitud.
Anulac¡ón de¡Seguro. Cuaódo se Iealice la amorti¿ación lotalde la operacióñ

de fiñanciación vr¡culada al seguro dará lugar a la exlinción del fiismo, previá

devolución al Aseglrado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la pane de

prirna ño consumida monos el iñporte corrcBpond¡onte a los reoargq8 g

¡mpuastos sat¡sféch06. Uña vez real¿ado el extomo de la prirña, la Entidad

Aséguradora quedará liberada de su obligación en ca§o de siníestro quedando

extinguido elconkato de seguro.
Mod¡licác¡ór do la suma aseguaada. La amorli¿ación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corespondiente a la paÍe amorlizada añlicjpadañenté del
préslamo menos el ¡mporte corespond¡ente a 106 rocargoa 6 ¡mpuestos
satisfschos, coñtinuañdo vigente el presenlé contrato de seguro por resto del

importe del préslamo pendienle de amort¿aÍ.
La Enlidad Aseguradora entrcgará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la añortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

9,, DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a coñtardesde la fecha de efeclo
delmrsmo
Lá cobeñura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaé eñ

el moménlo en que tenga lugar el pfimero de los siguientes evenlosi

a) La focha en la cual lodas las cantidadés deb¡das por el To..
mador/Asegurado a la ent¡dad prgstam¡sta por gl Contrato
do Financ¡ac¡óñ v¡nculado a esta pól¡za de seguro fr¡orar re-

embolsadas a la Enl¡dad Prestam¡sta.

a)

b)

c)

d)

e)

s)

h)

i)

il

0

Enfurmedades, loslonos y coñpllcaciones ceusadas d¡recta o

ind¡roctamente por voluntad del fomador/AÉeguñdo o

dedvadas de la real¡zációñ do actos ñotoriemente teñerarios
quo éntrañen graves r¡eÉgos para la salud

El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de de3canso

voluntario y obl¡gatorio quo proc€dan on caso dé

maternidad/Patern¡dad.
Las producida§ cuañdo el Tomador/Asegurado §o encuentré

bajo la influenc¡a delalcohol, drogas tóricas o estupelác¡ent6§;

los quo ocurran en estado de perturbación ñ6ntal,
sorambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, €xcopto caso probado

de legitlma defersa; asi como los derlvados de una ectuac¡ón

del¡ctiva del Tomador/Asoguredo, dgclaradá judicialménto, o su

resisteñcia a ser detoñldo.
Cualqu¡er enlémedad, dolencie, estado o les¡ón por la quo €l

Tomador/Asegurado haye rec¡bido diagnóstico y/o tratamiento

do un médico en los f2 ñeses anteriores al ¡ñ¡cio de lá cobeÉuñ
de la presento póliza con antor¡or¡dad a la contmtac¡ón a la
pól¡za, asi como las secuelas producidas por ellas, asi corño los

def€ctos de nacimiento y las erfermedades congén¡tes.

Las ¡ñtervenclones quirúrglcas y tratamiertos méd¡cos y/u

odontológicos que no soan eseñciaies por razones mádica§ y

soan demandados por el Tomador/Asegurado por mzones

psicológ¡cas, Personelos y/o estática6, siompre quo no s€ deban

a §ocuelas de accldentes producidos con posterioridad a la

fecha de ef€cto de la cob€rtura del soguro
Oolor lumbar, céru¡cal, dorsal, sácro y ciát¡co' as¡ como

cualqu¡ef otro proceso patológico que tonga como

r¡a,!ifÉstac¡ón única 6l dolor, salvo que existan evidoncias

objot¡vadas por *tud¡os médicos compláñentar¡os

{rad¡ologies, gammagrafias, escáner€s, f.A,C, etc.) que

demúostren la exiÉtoncia de alt6ñclones y l6s¡ono§ que

ju3t¡liquen el dolor causa de la ¡ncapacldad lemporal.
Cefáloas, enfermodades psiquiátr¡cas y mentales, incluyendo ol

estrés, ansledad, dePresiones y afecciones §imilarcs, aun

cuando d¡cha6 onfumedades y afecc¡ones hayán sido

diegnosticadas y tratadas Por un méd¡co ospec¡aliste
(ps¡qu¡atra).
Las énlermedado6 o le3ionos derivedas de la Práctica
profes¡onald€ cualqu¡grdéporte, do la partic¡páción en apuostas

o coñpet¡c¡ones, y do la práct¡ca como al¡cloñado o profesional

de actividades de alto r¡esgo, as¡como los acc¡dentes derivados
d€ la conducc¡ón d€ vshículos 5¡n 6l corrospondiente permiso

expedido por la autoridad competonte y los áccidentes aéreos a

excopción d€ los vuolos comerciale6 en liñoa regular autorizada.

Le6 curas de reposo,lermal€s o d¡otét¡cas.

Aquellos Asegurados que estén porc¡biondo una pens¡ón do

invalidez o que estéñ tram¡tando en 6l momonto de la

contratec¡ór del seguro lá iñcapac¡dad pemanente absolutá.

5, Suic¡d¡o o la tentat¡va del mismo durante la Pr¡mera añualldad de

soguro.
6. Los Binlostto3 causados ¡nteñclonadaménte/voluntadamente o

por mala fe dBl TomadolAsoguaado. Las consecuencias do un

acto de imptudenc¡a temorar¡a o negl¡ggncia glávo del

f omado/Asegurado, declaredo asi jud¡c¡almonte.

7. Los s¡n¡estros ocurido6 como consocuenc¡a de tomblores do

t¡ena, erupc¡ones volcánicas, inundacioños y otro§ ferómenos
sisíric06 o meteorológicos de carácter extraordi¡ario.

8. Los producidos antes d€ la prlmera primá pagada.

9. Los Cal¡I¡cados por el gobier¡o de la nación como Cálañldad
Naclonalo catá§foG así como ep¡demias y pandomias.

'10. Las coñsecú€ncias de guerras o d€ otf¿ls circunstanc¡as
extraord¡narias y aquéllo§ otros supuestos que tengan la

cons¡derac¡ón de luer¿a mayor de acuerdo con lo previsto én el

a.ticulo 1.'105 dolCódigo C¡vil.
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b) Aldanzarss la lecha determ¡naclón del Contrato do Flnanc¡e-
. clón v¡nculado a esta póllza, aunquo no Bo hubiora¡ reem-

boleado todas las cantidadoe dobidas on v¡rtud delmlsmo.
c) La fecha en que ol Conlrato ds Flnanclac¡ón vlnculado a esta

Pól¡za de §9guro tennine por cualquier causa.
d) La techa sn la cu¿l ol Asogur¿do alcance la edad d6 65 años,

o oñ la lecha en la quo E€ ce3e en toda activ¡dad protesional
remuneradar o en la focha de Jub¡lac¡ón o do pro¡ub¡lación

cualqu¡€ra que s€a 6u cau3a, excspio para la garantia de
hogp¡tal¡zac¡ón.

' s) La locha d6 falloclmionto o de doclarac¡ón del e6tádo do ln-
capac¡dad Pgrmanonte dolAsogurado on cualquie.a de sus
grad06 o Gran lnval¡doz.

0 La tesha én ¡á quo s€ produzca una subrogación, c€s¡ón de
la pos¡clón o cualqulor transm¡s¡ón do 106 dorochos y obl¡-
gac¡ones de las partes qu€ ¡nterv¡enen en olContrato d€ Fi-
nanc¡ac¡ón,

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la qus ol
. Asegurador haya pagado el núñero márimo de Prostacio-

nes consocutivas o altemas por lncapac¡dad TempoÉ|, Hos-
p¡tallzaclón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Emplso
que se han fijado En e6ta póliza.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante la vigencia de la póli¿a. el coñtralo de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización totalanticipada de 1a operación de financiación

a la que se encuentra vinculado el seguro. En eslos casos se procederá según
lo establecido en el aparlado I de las presentes Condiciones Parliculares.
Eil el sLrpuesto de rescisión antiopada del seguro, esta lomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente en la que sé produzca la

rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y liberada la

E¡ltidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora pod.á resc¡ndir el contralo en los siguientes casos:

Por agravación del nesgo. Una vez comunicada esla cjrcuñStancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modiicaclón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en ufl
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en casó de sile¡cio o de
rechazo la Enlidad podrá advedir de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes com u nica rá a I Aseg urado la rescisión dellnitlva. La Aseg u rad o ra

podrá, igualmente, rescindir el conlrato corñuñicándolo por escr¡to al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. - 
De conformidad con lo establecido en el arliculo '15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa deltomádor la pñrnera prima no ha sido pagada, o

la prima únrca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlralo o a exigir el pago de la priña debida en via ejecutiva
con base en la póliza Salvo pacto en conlrario. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro. el asegurador quedará

hberado de su obligación.

Si el conlrato no hubiere sdo resuello o extinguido conforme a los párrafos
antenores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro horas deldia en
que eltomadorpagÓ su pnma.

o€ ac¡¡érdo con lo estableqido en el artículo 22 do la Ley dg Contrato do
Seguro las panss pueden oponorse a la prórroga del contrato med¡ante
una notif¡cac¡ón escr¡ta a la otra parté, éfectuada con un plazo de do§
me§es de ant¡c¡pac¡ór a la conclus¡ón del periodo del soguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejorc¡tada por la Entidad
Asoguradora o bien con un mes de antelación cuando le oposlclón a la
prórroga sea Ejecutada por gl Tomedor/AsoguÉdo.

II.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago ds las prostac¡on€ si ol pago de la prima ún¡ca no
se ha hecho elsctivo.
lgualmenle para el abono de las prestacioñes descrilas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facililar el r€cibí o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garant¿a el abono de lás prestaciones contrátadas én
lás condiciones que se eslable¿can en las Condiciones Párticularés del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspeclores o

empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su ve¿ el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere flecesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la

preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o perso¡al facultalivo en clso de siniestro por Incapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicilará al Tomador/Asegorado en caso
de siniestro es la siguienle:

PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la aportura dol s¡nlostro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papél dé la émpresa y

debidamente fimada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle firmado y

sellado- Desglose de la liqurdác,on e ,ndemnrzacún efecluada por la empresa. én
papelde la empresa y debrdamente lirmado y sellado.

' Justifcante corespondienle al ingreso de la indemnización.
- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Oemanda y Senlencja

Judicial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón adminislrativa y corñunicación de la
empresa al trabaiador. Carta del SPEE ac€ptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.- Recibo del péstamo paqado a la fecha del sinieslro.- Jr¡slifcante de la litularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualquiea otra documentación sustitut¡va de la anteriormenle relacioflada o
que sea necesaria p¿ra vedflcarsu validez o alcance.

En la cont¡nuación dglshlgstro:
- Jusliflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAO TEMPORAL

Eil!-ele4@el§Elccge!- Copia legible delONl/NlE.
- vida laboral acluali¿ada y completa 0rabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documénlo
acreditatívo de estar iñ§crito en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Soc¡aly úllimo pago
- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del As€gurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
justifque¡ al menos 30 dias en inc¿pacidad.

' Historial Clinico o Ceniflcado l\¡édico donde se delal¡e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el cert¡fcado
se hará constar especiflcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de lá iñcapacidad y las fechas de diagñóslico de las
m¡smas

- Además de lo añlerior eñ caso de Hospitalizacióñ informe de iñgreso y
álta hospilalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias iudiciáles y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se kala de un acodenle iaboral

- Recibo del préstamo pagado a lá fecha del siniestro.
- Juslrflcanle de la tilularidad de lá cuenta bancaria donde ingre§ar las

presiaciones.
- Cualqurér olra documentación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcañce

En la continuáción delslnlostroi
:--PiiGEliET6ñfiñEil6ñliE-u uaja periód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.

HOSPIfALIZACION
En la apeatura dol slnlostro:

Copia legible dÉl DNI/NlE.
Vida laboral aciualizada y complela o eñ caso de no haber trabaiado
nunca, informe Eobrc la inexislencia de situaciones de alla emilido por la

Tesore¡ía Generalde la Seguridad Sociá1.
Parte de hospitálización con especifcación de la hora de enlrada y sal¡da
del centro hospitalario que justifique al meños 7 dfas de hospitali¡ación.
Hislorial Clinico o Ceniflcado ¡¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerliflcado
se hará constar específicamente si existen aniecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizació y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
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- Además de lo ánleior en caso de Accideflte copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia d€l celiflcado émitido por la
empaesa §i sé trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado e lá fecha del sinieslro.
- Justificánlé de la titularidad de la cuenta bancariá donde iñgresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er oka documentáoión sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuaclón dola¡niogtro
- Partes de hosprtalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corlesponda.

Si luera procedenle el rechazo de un siniéstro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podaá repelir a su elección
conka el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses Iégalés que conespondan.

El pago de la Preslación sólo sé llevará a cábo una vez qrre elAsegurador háya
recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documenlación, elAsegu.ador no éstará obligado a pagar Prestación aloUna

Una véz que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lñcapacidad
femporal o Perdida l¡voluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecjda
en lá presenle Póli¿a, pagará la suma aséguaada con los limités establecidos en
Ja página pnmera de las presenles Condiciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegorado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pdméra de las siguientés
fechas
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que á Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perd¡da lnvoluntana del
Empleo u Hospitalización que se han lijado en esla póliza.

Las Prestecionas previstas en el Conlrato de Seguro se pagará¡ por la Entidad
Aseguradora al Beneficiaño establecrdo en las presenles Condiciones
Parliculares.

12.5 La presentación de reclamación añte el Oefeñsor de¡ cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculizá la plenitud de lqtela
judicial. el Gcurso a otro mecanismo de solución de conflictos ni a la
protecció¡ administraliva.

El Area de Prolección del Cliente áctuárá eñ la resolución de las quejas y
reclam¿ciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de ¡a Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facrlilado en cualqurer mom€nto.
,I3,. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fO¡IADORES Y/O ASEGURADOS
De coñformidád con lo previslo en la nomativa aplicable en materia de
protéccióñ dé dalos, y e§pecialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo dé 27 de abrildé 2016 rélaiivo a la proiec¿ión

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la l¡bre circulación de estos dalos y por él que s€ deroga la Oirectiva g5/46fCE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARfNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequívoca y pÉcisa de lo siguiente:
INFORIVIACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓt{ OE OATOS:

Responsable dal tratamionto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners)
NtF A-28534345
+rnfo: ¡nfonnación adEional

F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional

Loglümaclón para el lretáinionto de sus datos
La base legal para el tratamiento dé sus dalos 63 la ejecución del
contrato do 6egurq en los términos que figuran en las Condiciones de la
Póli2a, así como én la L6y de Contrato de Seguro y Ley d6 Ordenación,
Superv¡s¡óñ y Solvenc¡a d€ ent¡dades aseguradorcs.
+rñfor infoínáción ádicional
Dest¡natar¡os
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

'/ Proveedores de CNP Partners paaa lá prestacrón de servicios
relácioñados con elcontratode seguro suscrilo (por ejemplor proveedores
de CNP Panners para la preslación de algún servicio relacionado con su
contmto, emprésas tramiladoras de sinieshos con qujen CNP Partners
haya exlernalizado drchos servicios, pefitos, etc..), coñ los que CNP
Padners se compromete a suscribir el correspondiente contrato. de
katarniento de dátos

'/ f\4ediadores (ágenles y/o corredores) que hayan ¡nlervenido en la

mediación de su contrato.
r' Empresas del Grlpo en el cáso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para géstión
administrativa y geslión @ntrali¿ada de recursos informáticos.

Tra¡Eferenclas lnternacioriales prevlstas: Salesforce.com El\¡EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Parlñers.
+rnfor información adicioñal
Oercchos
Acceder, rectiflcar y suprimír los datos, asi como otros derechos como se
éxplica en la información adicionat.
+info: i¡formación adrcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION OE OAÍOS:
R6spoñsable dél t€tam¡ento de Bui datos
Datos do Cont¡ctoi
Domicilio: Cerere de San Jerónimo 21, 28014 l\4addd
Telérono: 915243431
Corréo Elecf ónico: atencion@cñppartners.eu
Delegado de Protección de DátosI dod.es@cnopartners.eLr
Flnalidád del trataln¡énto

¿Con qué f¡nalldad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Prinopal", los Datos Personales serán
tratados paaa:
. Valorar, selecqonar y lanlcar los ñesgos;
. En su cáso, para la real¿ación dellest de idoneidad y convenienc¡a,.

asi como en 6u caso manteñer aclualizados sus datos pera este flni. Suscribir, cumplir y exigia el cumplirniento del contrato de seguro;
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12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.'1 El Égimen de las reclamaciones se.á el previslo en el articulo 97.5 de la

Ley 2Ol2O15 dé ordenación, supervisióñ y solvencia de las éñtidades
asegu¡adoras y reasegLrradoras ydisposicione§ concordantes.

'12.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y el Benefciado o los Beneficiarios,
asi como sus derechohabientes, eslán facullados para formular qúéjas y
reclamaciones añte elServicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con página Web:
www.dosfo.minecoesreclamaciones/indexasp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que éste realiza práclicas abusivas o lesioña
los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adv¡erte que, para la admisión y tramitaclón
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de RecJamaciones, selá
imprescindible acreditar haber formLrlado las quejas o reclamaciones.
previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CñP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor del Clieflle de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plázo legalmenle
eslablecido sin que haya sido resuella por la Entidád

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado én
Carrera de Sañ Jerónimo, 2'1 - 28014 MADRID, y con direccióñ de coneo
electrónico p¡oteccrondelcliente(Acñppa.tners.eu tramitará y rcsolverá
cuantas quejas y feclamaciones le sean lormuladas por les pefsoñas
añteñormente mencionadas, en p merá instancia y tras su resolución por
dicho depanamenlo podrá seguirse la lr¿mitación anle el Delensor del
Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A OEFENSOR, S.L , domiciliado en
c,^/elázquez no 80 1"D, 28001 Madrid Tfno 913104043 - Éax 913084991
reclár¡acione§@da-défensor.oro La entidad aseguradora se
comp¡ométe a preslar la colaboración necesaria én la instrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliéñe emila y que tengan carácter
vinculánle para CNP PARTNERS
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. . Gestiotar y dar seguimienlo admin¡stralivo al contrato de seguro hasta la
, exlinc¡ón de las obligacioñes jurídicas de las partes bajo el mismo;

. Presenlar al cobro las primas qL¡e deba abonar el Toñador bajo el

conlrato de seguro y emilir recibos relativos a las mismas:
. Tramilación de los siniesiros (incliryendo preslaoón de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partnes para el cumplimienlo
del conlrato de seguro la peritación de los daños y en su caso, liquidac!ón
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
exlernalizado lales funciones);

. . Gestión de queias y reclamacionesi

. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones técn¡cas e invers¡ones;

. Real¡zar evalLraciones dél riesgo, solvencia y posible lraude de forma
previa a la susqipción delcontrato de seguro o en cualquier momenlo de
la vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenla delinterés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la coñsulla y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patñmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en a Ley, incluyendo aquel¡as que
. obliguen á la Entidad AsegLrradora a idenüfcar al Tomadoa o cuando EU

tratamaento eslé basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de lécñica aseguradora en análisis de

mercados objelivos y perfilados con fines acluariales para la

deteminación de la prima en la suscnpción délcontrato de seguro;

' Gestionar. en su caso. de forña ceñtralÉada los reculsos informáticos
(aplicaciones, sérvidores incluyendo aquéllos qué éstán en la nube) o
paÍa fnes administEtivos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

'. Remitirle comunicaciones comérciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conkatados a través de correo poslal y/o llamada

lelelónica.

¿Qué tratam¡6ntoE adlclonalos podemos real¡zar?
Adiclonalmente:
/ S¡ ha áceptado, sus datos podrán ser lrátados para remÍtile ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre productos dislintos a los conlratado§. información sobre

las acciones de maúeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre la5

'que podrán flgurar, campañas, proyeclo§. sorleos, coñcursos, eveñtos dé

cua¡quier lipo y temática), la reelización de encueslas de satisfacción y
envío de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
peúles con fnes comerciales y de mafteling con el objelo de conocor sus
preferencias y n€cesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar la§

comunicaciones comerciales, diseñar produclos €n ba6€ de dtchas
preferenciás y necesidadés.

¿Ourante cuánto ü0mpo tratárEmos su8 daaoa?

LoS dalos personales proporcionados se conseNalán mientras se manteñga la

r€lación mercantil, salvo que revoque su consenliñiento o se hubiera opue§lo

con a¡tenoridad, en !u caso y una vez flnalizada, dumnte el plazo de

conseNación legalmenle establecido Puede consultar en cualquier momeñto

dichos plazos eñviando un correo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de

corrco eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamienlo.
/ Si ha dado su consentimiento. podremos tralar sus dalos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como

'informaoón sobre productos distintos a ¡os conlratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partñers vaya a llevar a cabo (entre los
qué podrán figuraa. campañas, proyectos, §orteo§, concursos, eventos dé

cualquier tipo y temálica), la realización de encueslas de salisfacción y

envio de n6wslett6rs (todo ello incluso por medios electrónicos)

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfrles

con fnes comerciale§ y de marketing con el objeto de conocer sug
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas

' preferencias y necesidade§.
Los lrátamientos eslablecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido en

el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" indicado en este documento de info ádicional.

Lsg¡ümsc¡ón para oltEtamlonto de sus datoa

¿Por qué podemoE tratar sut datos personalos?

Su§ datos podrán ser tratado§ para la ejecución de su conkato de Seguro

Eñ caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicronalmente, sus daios serán katado§ por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratámiento dé sus dátos para recibir
ofertas comerciales de CNP Parlne¡s por medios eleckónicos asicomo
información sobre produclos distintos a los contralados, para irformarle
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorléos concursos, evénlos dé cualquierlipo y temática)y/o
realización de encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos). su§ datos serán tratados para dichas
finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusulá paaa el tralamie¡lo de sus dalos para la
elaboracióñ de pediles con fines comerciales y de markeling con el

objeto de conocersus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre
olras. adecuar las comLrnicaciones comerciales diseñar produclos eñ
base de dichas prefereñcias y necesídades.

Asi mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una
obligacióñ legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa qué aplque
al conkáto de seguro suscrilo, entre otras. la Ley de ContEto de Seguro,
Ley de Ordenac¡ón, SupeNisión y Solvencja de Enlidades Aseguradoras y

su Reglamento de desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de

Comercializacrón a distanciá de soNicios linancieros, Reglamento
Deleoado {UE) 2015/35 de la Comisión de 10 de Octubre de 2014, por el
que §e completa la Directiva 2009/'138/CE, asi como los Reglamenlos
comunitarios de ejecución de solvencia Il, Directiva UE 2016/97 sobre

distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de
nov¡embre de 2014, sobre los documentos de dalos fuñdamenlales

relativos a los productos de iñveÉión minorista vinc{rlados y los productos

de inversión basádos en seg!ros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de
15 de oclubre, por el que se aprueba el Reglamenlo §obre la

inskumenlaoón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los lrabajadores y benefciarios. así como cualquier otra Ley que se
promulgue en un futuro y que afecte al contrelo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un rnterés legitimo
por parte de la aseguradora.
Dostinalarioa
¿A qu¡én se le va a comunicar sus dalos?
Además de lo indicado, si ha áceptado la cláusula de comun¡cación de los

datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
perlenece CNP PARfNERS para ofrece e informacjón comeroál sobre
produclos de seguro, inlemediación a través de intemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de markeliflg (entre las que podrán

fgurar campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquierlipo
y temática) ásicomo envio de newsletters por cualqurer ñedio (entreotros,
postal, teléloñ0, e-mail):

. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA,

. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está c¡áusula sus datos únicament€ los tendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados eñ caso de cesióñ d€

carlera. fusión. escisión y trañsfoÍnación.
La kañsferenoa lnternacioóal de Datos a las empresas del Gtupo

Salesforce solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismás estén

iñcluidas en el ámbito de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo

Salesforce. que ofrecen u¡ nivel de protección equiparable al español y

contaÉn con lodas las Oarantías y medidas para salvaguardár la seguridad

de sus datos.
Manlendremos actüallzada la infoÍmación sobre transferencias

inlernacionáles que se vayan a realizar en un futoro en nuestla web:

https J/www.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
DE¡echós

¿Cuáles son sus derochos cuando nos facllita sus datos?
Cualqurer peBona liene derecho a conocer si CNP Paatners está trala¡do
datos personales que les concielnán o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peNonales

(derocho do accoso) así como a solicitar la reclificacjón de los dalos i¡exactos
(d6recho de rgct¡licaclón) o en su caso, su supÉsión cuando. entre otros

molivos los datos ya no sean necesarios para los finés que fueron recogidos

(derecho de supresión)

P¿§n¿ 9.¿ l'
CNP OARINERS DE SECURCS Y REASEEURCS S A -
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En delerminades ciacunstancias. los inlelesados podrán soliotar la limitación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, Únicarnente los conseftarémos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derécho á la l¡rn¡tac¡ón del
tratam¡entol.
En doteriniñada3 clrcunstancias y por motivos rolacionados con su
s¡tuación particular, los ¡nteresadoB podrán opoñorÉe ál trátañi6nto de
sus datos. CNP Partnerg dejará de tratar lo3 datos, salvo qu6 obodozcan a
motlvos logfl¡mos o elgjorc¡cio o dofenEa de posibles Éclamaclones.
De igua¡ modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
fevocac¡ón del con3eñtim¡eñto)
En el caso de que solicite la podabilidad de sus datos a olra enlidad asegoradora
(d6recho a la portábll¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deb€n ser comunicádos sus datos ténga opetaliva
la platáforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la sigr.riente dirección de e'
mail:gdpr.es peticion@cnppartñels.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus daios.

Si prefieE enviarnos su petic¡ón por corrco ordinario:

CNP Pádners de seguros y reaseguros S.A.
Señicio de Atención alCliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 l\,tadrid

Por favor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en-
relación a la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacto amenle a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a lravés de emáil
prolecciondelclienlelocnrpartners eu o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado p€ro dingido al Area de P.otección delCliente. En
todo c¿so. puede acudir a l¿ agencia española de proteccióñ de dalos que
és la áuloridad encargada de velar por el cumplirñiento de sus derechos en
esta materia. En su página web puéde enconlrar informacióñ adicional y
complemeñtaria sobre lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su.
oáoiná webr htlps //wwv/.ao0d.es/Dortalwebaood/index ides,idoho 0hp

Debe eutorizar el uso do Sus datos de salud 6n caso do sin¡estro. Dara la tram¡tacióÍ. peritac¡ón v l¡ouidac¡ón del mismo, dado quo de
@:

¡ Acepto, oonfome a lo antenor, al lratamiento de los datos de salud pára lá ejecución del conkato porla propia aségurádora oalravés de ún
proveedor de CNP Partners para la trarñilación y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser tratados para remitkle otértas comerciá 6s dé CNP Panners por médios electrónicos. asi como infor-
macióñ sob¡e prodLrctos distinlos a los conlratados. información sobre las acüones de marketiñg que CNP Parlners vaya a llevar a c¿bo de
cualquier lipo (enlre okas, campañas, proyeclos, sodeos. coñcursos, eventos de cualquier tipo y temálica). la real¡¿ación de encuestas de satis-
facc¡ón y envío de news/etlers (todo ello incluso por medios electrónrcos).

D Aceplo el tralamienlo de mis datos para recibir ofeñas comerciales por med¡os electrón¡cos, información sobre productos dislintos a los con-
Íatados, sobre acciones marketing. realización de encueslás dé satisfaccion y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguieñte sus datos podrán ser comuñicados a okas empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners, pára que le puedan ofrecer
información cornercial sobre sus ptoductos y servicios, realización de acoones dÉ markeling de cualquier tipo (enlre otras, cámpañas, proyectos.
soaleos, concursos, evenlos de cualqurer tipo y temática). asi cor¡o énvio de Dews/elte|s. por cuálquier medio (eñke olros, postal, leléfono, e-
mail). +iñfo: inforñación adlcional

tr Acepto la comunicación dé mis dato§ a las empresas del Grupo al que penenéce CNP Partners para fines comerciales y dé markeling y
recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Sr acepta, sus datos podrán ser trálados para la elaboracrón de perliles con lnes comerciales y de marketi¡g con el objeto de conocer sus
profercncias y necesidades y, en 5u caso. y enlre olaas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto eltratamiento de mis datos para la €laboración de p€rliles con fines comerc¡ates y de ñar*eting.

CAJALMENOFÁIEJO OSSV S t sst.m. Ra!3ro l,krinlttu B¿d¿d.n ..tavé
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POR FAVOR, LEA ATENfAMENfE LA II'¡FORIVIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y. EN EL CASO DE QUE ESÍE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINfOS TRATAMIENfOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CO¡'/TIt.¡UACIÓN:
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I¡O!¡RE DE LA ASEOUf,AOO¡¡ CNP PARTNERS OE SIGUROS
,¡EO]ÁOOR CAJALMEIIDRALEJOOSS!SL &¡'i€d¿SAd:
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h c,úa de s. Js,ln rc 2l. ?00ta Mád¡d lEspái¿)
sú a¡ lc.ó §lñ - 06200 Aiút, ¡¡qo (6.dqd) - Elp¡ñ ¡

MÍIJRALEZA OEL RIESGO CUAIER,IO No Vdá
col{cE r0 PoR 6L CUAL SE ASEGU¡A Pd.Mhpmoa

El presonte contrato 8€ rigo Por l¡3 CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTTCULARES y por to6 anexos y apénd¡ces que omlta la
Entidad AsoguEdora, y que, en su conjunto, const¡tuyeñ el Contrato do Soguro, careclondo de valor y efocto por soparádo. Las cláusulas ds las
coNDlcloNEs GENERALES soñ dosarrolladas y, en su caso, modifcadas porestas coNDIcloNEs PARÍIcULARES, En caso de d¡scropanc¡a entre to
sstablec¡do en las CONDlcloNEs GENERALES y lo páctado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevatocerán éstas sobro aquéllas, salvo qüo dicha
di§crepanc¡a derivo de pactos contra la lsy, la ñoral o el orden públ¡co, en cuyo caso ss e¡t6nderán nulos de pleno dor€cho. lgualmente las presentos
CONDICIONES PARfICI,LARES 6011 emlt¡daslomando como base lás doclarac¡onÉ's del tomador, 6l cuestionario méd¡co o en ca6o de seragírgqusr¡do
po¡ la compañ¡a áSeguradora do acuGrdo con las prugbas quo sa cons¡derén necesar¡as para una corrocta valorac¡ón del r¡esgo.

A los efoctos do lo dispuosto on los artículos'122 y slgu¡onteÉ Real Decreto 'l 060/2015, do 20 do noviembro de Ordenacióñ, Supervis¡ón y Sotvencia de
Ias Entldedes Aseguradoras y Reasoguradoras, ambos ¡ncluidos, el Tomador d6l seguro rcconoce habor rec¡bido, on la m¡3mafecha y con anlerjoridad
a la celebrac¡ón dsl proserte 6ontrato, Nota lnloínetive coÍ¡prensiva de todos loa aspoctos rolatlvos al presonto seguro que se contemplan en los
c¡tados precéptos reglamonta oÉ.

El Tomador dol Seguro declara txprosamonte, con su firma al ple dsl presonte documento, recib¡r Junto a estrs Condic¡ones pan¡cularos, las
Cond¡c¡ones Gensralos, y declará expresamente aceptar y entender todas y cada una d6 las exclusionoi y cláusulas l¡mitat¡vas d€ los derechos del
Alegurado contenidas en el presenlo cond¡c¡onado y resaltadas on letra "nog.ita", dejando constancia expresa de haberlas oxañlnado detenidamento
y do mostrarse plérañente conforme con las mismas.

EL TOMAOOR DECLARA OONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARTICULARES AI{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OfRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conformo,

Ho.cho por dupllcado, eñ 1l hoias inseparables oxpod¡das por ambas caras, on ALANGE, a .14 de octubre d€ 2o2o

EL ASEG LA EÑTIOAD ASEGURAOORA

_ t_...*

--<l
0. Santiago Domfngue¡ Vacas

D¡rector Goneral Adjunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S.PA Direct Debn Man¡late

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

207253001 0000030000000't I 801

Nombre del Deudor/es
Name otthe Debao4s)

V CENTE PEREZ RUBIO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cueñta IBAN drl Deudor
Account nunber |EAN of the Debtor

ES43 3001 0042 9642 2000 3132

swrFT / 8rc

ECOEESM¡/OO1

'Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentif ica.ión del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvrSO IMPORTANfE El deudor queda infomado que, el ldentifiodor del A<reedor réferenciado en elte M¡ndaro puede diferir, por el camb¡o del Códi!o de Negocio (Sufijo)

delml3ño, nl pe4ui<io ¡lguno en los intéres.e d.¡ d.udor.
TNPORTANT NOftCt rhe deotol ¡t lnlorned ¡h¿I the abow C¡cdto¡ lden¡lfler nay dlfe. by .h¿ns¡ns ¡he Eut¡D¿ss Cod. (Suf¡x) ln.luded ther¿tn, R/tth ttá¡ uted by ¡he .red¡¡ot

Nombrc de la callr y núm.ro
Street Name and number ol the Cred¡tor

cARRERA DE sAN JEnóir'rr,¡o, zr
códioo Dostal / ciudad

.Postal Code / Ctty

28014 MADRID

Pafs

EsPAÑA-SPAIN

Med¡añte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted auloriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes ¡ su

entidad financiera, para ad€udar €n su cuenta los importes que se devengueñ coño .onsecuenc¡a de est€ aontralo y, asimismo, autoriza a su entidad

-financiera 
para cargar en su cuenta los rmportes debidamente notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reáséguros, S.A. Corno pane de 3us derechos, el

deudor está legitimado al reeñbolso por su entidad en los términos y condiciones del conkato suscrito con 1a misma. La solicitud d€ ¡eerñbolso deberá

efectuarse denko de las ocho semanas que siguen a la lecha de adeudo en cuenta. Puede obtener információn adicioñál sobre sus derechos en !u entidad

¡toñ thc date an úh¡.h fout¿c.ouot '|at 
debhed- fout t¡gh¡i rcg¿d¡ñq rhe ñandate are expla¡ned ¡h a t¡atchentthe¡ you can obta¡n f¡om your bank.

'T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpaymetlt: Recuffeñt paymenl

Luqar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

14t10t2020

Flrma del deudor

.'¡gnatute 
of the Debtor

Por favor devolver ar CARRERA Dt saNl[RóNtMo,2l - 280]4 ¡,4ADR|D

Pleate, return to Credilol addrcss

EJemplat para el Acreedor

cNp pARrtlERs DE sEcuRo! y REAsEor- Ros. s a -c¡rú¡dcs¡nJcronmo.I-!fir¡¡NraDRrD(EspAirA)-T rll!lJl¡1.r00 F ,l49rJ2irl,ro1\srycnpprhú!cs
RM dcMñd¡d.romo.r*t, r,hrcr,)trt re}derLrbrcdcSeLcd¡dg¡.Iolio 1,,5 hoFn'ln2lir lis l'!\lF A2¡¡1rl¡! Cl!\cA'lm\¡ DGSFP C05J9.Crrool



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debn M¿ndate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate RefeÍence

20725300't 00000300000001 1 801

Nombre del Deudor/es
Ndne ofthe Debtor(s)

VICENTE PEREZ RUBIO

Nrimero de cuenta IBAN de¡ Deudor
Accoun¡ number - IRAN oÍ the Debtor

ES43 3001 0042 9642 2000 3'132

swlFT / Btc

BCOEESMMOOl

DATOS DEL DEUDOR

ldentificaclón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE Eldeúdor qued¿ inform¡do que, elldentific¿dor del A(.eedor referen<i¿do ¿n este Mañdalo puede dlerr, por el cambio d.l Códrgo d. Nego.io (5úlúo)

ñcluido en el mismo, con el úr¡l zado por e A.¡eedor en a gesiión de adeudos 5EPA con !u Enlidad F¡hanc¡er¡, eiñ que eno rmpllque varia(ióñ eñ la ide¡r d¿d f !(al yro l€9¡l
del ñirmo, ni pc.luico ¡lq!no en lo5 iñterere! d€ldeldor.

Nombrc de la calle y núméro
Street N¿me ¿nd numbpt of the Credttor

cARRERA DE sAN JERóNt[¡o. 21

Cód¡go postal / C¡udad

28014 |\4ADRtD

Pals

ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

túédianté la firma del pret€ñte formulario de Orden de Doñicilia.ión, usted áutori¿á a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¡ enviar órdeñes a su

entidád lñanc¡era. par¿ adeudar en su cuenta los impodes que se devenguen como consecuencia d€ este (onrraro y, ¿simismo, ¿utoriza a su entidád
fin¿nciera para cargar en su cuenta los importes debidemente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€áse9uros, S.A, Cor¡o parte d€ sus derechos, el

deudor esrá legitimado al reembolso por 5u entidad én los término6 y condiciones del contrato suscrito €on la m¡sma. La solicitud d€ reembolso deberá
efectuarse denko de las ocho s€m¿nas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuéñta. Pu€d€ obtener inforñacióñ adicional sobre sus derechos en su enridid

hom ¡he ¿la¡e on 6,h¡.h you¡a..ou¡tl wat deb¡ted. vaur¡qhtt ¡egadhg the mnda¡e¿rc expl.itud ¡n ¿ t¡ateñeot th¿t you.¿¡ obta¡n frcñ you bank.

Flrma del deudor
gqnaturc of the Debtat

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpay¡nent: Recuffent paynent

Lugar Fecha (DDMr!4AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

14t10t2020

Elémplar para el Deudor

cNP PARTNEiS otr sEGURos y REAsEcuRoS, s A - crm t¿ S¡i Jdóiroo. .l I l3ol¡MADR|D{España)_T -l¡elst¡ldn É rl¡q5¿4140trsscrpporh.i¡c!
RM d.M¡dnd.hmo{rle.hbrcrrrl.*.1'drLL'bfodcsd'cdsdÉ ii,ro t95 hoon,tsll0 tB t!ñ¡F A¿lJt¡1,¡t ch\e^dñ1r Dc§Fp co519_c0riit

CNP

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A
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. Cualquier otra documentación adicional sustitutiva o
complementaria de la enteriormeñte relacionada o que sea necésaria
para verificár su valide¿, alcance o realidad delsiniestro

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contñtar la presente Pól¡¿a do Seguao las poÉonas
fislcas que reúnan las sigu¡gntes cond¡clonos:
f. Ser t¡tular€s de un péstamo hlpotecarlo, foÍ¡al¡zado con

CAJALMENORALEJO
2. Haborgs adhorldo á la póliza madiante la fiama de las

Cond¡c¡on€s Párticuláres.
3. Hab€r pagado la prima ún¡ca.
4. Que la edad del Tomad0r/A6€9urado esté comprend¡da entre los

'18 y los 50 eñoÉ en la fecha de ofocto.
5. EncontraÉE en estado de buena sal¡rd. s¡n síntomá de

enfermedad, y no padecer n¡nguna erfefmedad do carácter
evolutivo n¡ostar, 6n le Focha de Electo del Soguro, on s¡tuac¡ón
do lncapac¡dad Temporal, trly como ésta quoda dofin¡da en las
presentos Cond¡c¡onos Pan¡cula16s.

6. Cot¡¡ar a la Seguridad Soc¡al o estar én s¡tuación de alta en
mutualldad, montepio o inst¡luc¡ón análoga que la 169¡sláción

7. Además para la cobertura d6 Pódlda lnvoluntaria d6 Empleo:
No conocer, o estat on s¡tuac¡ón de gonocer quo so va a
produc¡r la cxünción o 6uspens¡ón de su relac¡ón laboral por
cualquiora d€ las causas que darían derecho a la prcÉtac¡ón d€
Párd¡da lnvoluntaria do Empelo sn baso a oste pólize-

8. Además para la coberlura dol rlosgo do lncapacidad Temporaly
Hospitalizacióni
No padscer ninguna onlermedad de caráctér evo¡utivo.

4, COBERTURAS Y OURACION OEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previslos en la Póliza, los riesgos qué a contiñuación
se indican teñiendo en cuenta lá situación labo¡al del
lomadorasegurado en elmomento en 6lqLre se produzca elsiniestro.

La Suma Aségurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la

cuola ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el ñorñenlo de produclrse el siniestro, estuviese pagando el
asegurado

Se entendorá que no foñrar part€ de Ia suma asegurada de la
pr€sonto pól¡2a los ¡nteres€s K,muneratorlos, con oxcluÉión, por
tanto, de los interoses do demora y de cuatesqu¡era otros gastos,
comis¡oños o pagos que deb¡era hacer el Tomado/Asogu.ado en
curñplim¡ento de ¡o pactado on ol contraio de préstamo v¡nculado a
ssta Pólize.

El ¡mporto de la suma assgurada no sorá suporior, on n¡ngún caso,
al importe máximo de 1.800 €,

,I,1, PÉRDIOA INVOLUIT¡TARIA OEL EMPLEO

A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntária dél Empleo es
la siloación en que se encuenfan quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajéñá, pierdan su empleo o vean reducida
su jomada de trabajo en un 50% y seañ privados de su salario por causa
distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos. quel

a) Llevaa lrábaiando durante 6 meses continuos con un conlrato laborat
de duración indefnida en la empresa en la que cause báia, coñ una
jomad¿ no inferior a 25 horas semañal€s colizando eñ el Régimen
General de la Seguridad Sooal y eslar registrado en el Servic¡o
Público de Empleo Estatal, como lotalmente desempleado y
buscando activamenté un nuevo trabajo

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Setuicjo
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtributivo que
otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momBnlo de incunir en la siluación de Desempleo. el
aségurado se encuentra cobrando una preslaclón públic¿ derivada de
una incapac¡dad temporal como consécLrencia de conlingencias
comunes, dicha preslación se asimilará a efeclos de esta garantia. a la
Prestación de Desempleo en su nivelconlributivo.

N
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A, hace entTega
de la presente Nola lnformativa al polenc¡al Tomador/Asegurado del
coñlralo de seguro denominado (Protección Hipotecaíor, con
aflterioridad a la celebraoón del mismo, en cumplimlento de lo
eslablecido en los alículos 122 y siguientes del Reat Decrelo 1060/20,15,
de 20 de Noviémbre, de ordenación supervisión y solveícja de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

1. DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. insc ra en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\4inisteriat de '13 de
Septiembre de 1978 con el número C,559 con domicitio sodal en Carrela
de San Jerónimo 21. 280'14 lvladrid. es quren asume la cobertura de los
r¡esgos objelo de este conlrato y garanli¿a el pago de las prestaciones
que correspondan con arreglo a las condicjone§ del mismo.

El conlrol de la acl¡vidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde at
l\¡inisterio de Economia y Emprésa del Estado Español, a lravés de ta
Direcciófl General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenacióñ supervisión y solvencia de tás
entidades áseguradoras y reaseguradoras y dtsposiciones
concotdañtes.
El Tomador del seguro el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohábie¡les, están facultados pa¡a
formula¡ quejas y reclamaciones ante el Servicio y Reclamaciones dé
la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensionés con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44, 28046 ft¡adrid y página web:
www dosfo mrneco es/reclamactones/ ndex aso contaa la Entidad
Aseguradora. si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
fesiona los derÉchos derivádos delcontrato de seguro.

En relación con lo anteÍior, se adviérle que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Setuicio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrilo al Area de Protección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Clienle de la Entidad Aseguredora, o que haya
transcurrido el plazo legslmente establéctdo sin que haya sido
resuelta por la Entidad.
El Area de Protección det Ctienle de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo,21 ,28014 MADRID, y dirección de coteo
electrónico protecciondelclienle@cnppadners eu tramitaaá y resolverá
cuantas quejas y reclamáciones le sean formuladas por las personas
ánteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la lrarnitación anle el Defensoa
del Cliente de la Enlidad Aseguradora. D.ADEFENSOR, S.L,
domiciliado eñ c/Velázquez n080. 1oD, 2800'1 ¡radrid Tfno 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria én la
inskuccióñ del procedirnienlo de resolución de las quejas y
reclamacrones y a aceptar las resoluciones qué el Oefensor del
Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La présenlación de reclamación ante el Défensor det clieñte de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obstacutiza Ia ptenitud de
lulela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confliclos,
nr a la prolecctón admiñiskaliva

El Área de Protección del cliente, acluará eñ la resotución de las
queias y reclamaciones, de acLrerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en lá web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.. Cuando procedá, cárta de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que correspondan.. Joslrllcante de tilularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios. donde ingresar la prestacrón.
. Certificado dél Réqisfo de Aclos de úttimas votuntades o.
en su caso, copiá del último teslamento delAsegurado o Auto Judicial
de Declaaacióñ de Herederos
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Ei Aseguradol aboñará al beneflciário la Suma Asegu¡ada' por cada

periodJ completo de 30 diás naturales conseculivos en situación de

áesemoleo del 'omadorAsegurado compLlados a part'r oe la fecha de

susDensió¡ o exlincror oe la reración laboral. Oe no perñanecor los 30

díai consecutivos €n sltuac¡ón d€ Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo,

la Entidad Asoguradora no abonará cantidad alguna.

La suma aseguráda so abonará al Benolic¡ario de§lgnado en la

pres€nto Póliza coñ el lfmite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36

;aoos alt€mos en total y 6¡ompre que dichá s¡tuación de desemp160

ocirra durante la vigencia del 6eguro. haya transcurddo el poriodo

d6 ca¡enc¡a, y se produzca por alguna de las sigulentes
6ircunstanc¡a3:

Extinción de la Releción Laboral

¿.2, INCAPACIOAO TEMPORAL

A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad

Temporal la álleración tempoÉl (situación física rcvers¡ble) del eslado de

salud del Tomador/Asegurado constalada médicamenle, debida á un

accidente o enf€rmédad, y que detenniná la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ojercer temporalmenle sLl actividad
remunerada o profesión habilual. originada ajeña á su volunlad.

El derecho alcobro de la indémnización cesará en elmomento en que el

lomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no

haber alcan¿ado su lotal curación §iempre que haya reañudado su

empleo remunerado o por cuénta ptopia, y también si so estado pasa a

ser de lnc¿pacidad PerÍlanente en los términos descrilos por la

normativá de la Seguridad Social española.

El importe de la indemnización será en todo caso Ia suma asegurada, aun

cuando el ToñadolAsegurado padeciera varias enfermedades al mi§mo

t¡empo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente

declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presenles Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos

co¡secutivos o 36 pagos altemos en total y siempre qué dlcha situación
de lncapacidad Temporal ocura durante la ügencia del seguro y haya

kanscunido el periodo de carencia.

4.3. HOSPTTALTZACION

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

s¡tuacjón de lngreso acaecida alTomador/Asegurado duranlé más de 24
horás en un establecrmienlo hospilalario en condición de paclente, ya sea
por enfermedad o acodente y con lá {inalidad de §oñeterse a

tralarñientos médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomadol/Asegurado:

. Que eñ el momento de producirse el §iniestro por hospitalizacióñ, no

resulten elegibles ni paÉ la coberluÍa de pérdida iñvoluntaria del
émpleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
fomadores/Aségurados que en el momento de producirse elsiniestro
no iengáñ niñgún trpo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por

cuenta ajeña.
. Oue eslén en buen estado de salud, que no estén en ei moñeñlo de

la contratación de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfennedad duránte má§ dé 30 dias consecutivos en los
24 meses eñteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benelciado de la presente póli¿a, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Aseguredo, la suma asegurada
una vez alc¿nrado un periodo de 7 d¡as do probadá Hosplt¿¡llzaclón
y una vez tranacurído el per¡odo ds carenc¡a in¡cial. Los pagos

sucesivos serán por cada pe odo mmplelo de 30 días naiuraies
consecutivos dicha siluación. De no pomanecer los 7 días
consecut¡vos, on situac¡ón de HGp¡tálización, la entidad
esequ¡adoñ ho abonará cant¡dad alguna

La suma ásegurada se abonará ál Beneficiano designado efl Iá§

presenles Condioones Pa(iculares con él l¡m¡te máximo do l2 pagos
consocutlvos o 36 pagos alternos cn tolal y siempre qLre dicha
siluacióñ de lncapacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguro
y haya transcufrido el periodo de caréncia.

Las coberturas d6 Pérd¡da lnvoluntáda de Empleo, lncápacidád
Tomporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluygnteg entre s¡ depeñd¡endo de
la situaclón laboral en la quo se encuentrc el TomadolAsegurado en
el momento d€ produc¡rÉé sl sln¡e§Ío, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubiarto por Pérdida lnvoluntária de
emploo no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Témporal, r¡ por
Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el rcsto de los supuesto3 en que el
Tomedor/As€gurado puoda estar cub¡erto por lncepacidad Ter¡poral
y Hospitalizec¡ón.

5,. PERIOOOS DE CARENCIA INICIAL

Para la ga.antia de Pérd da ¡ñvoluntaria de Efipleo se esiablece uñ
periodo de carencia inic¡al de 60 dias natuaales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar qu€ en él
momenlo del acaecimiento del siniestro ha trañscurrido el periodo de
caÉncia inicial, se entenderá que la siluación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la elinc¡ón o suspensióñ dé
la relación laboral por las cáusas señaladas en esta póli¿a. y además
sea acrcditado por el Servicio Público de Empleo Eslalal u
organismo público qué lo sustituya.

a. En vinud de expediente de regulación de émpleo o desPido coleclivo.

b. Por fálleomiento o incapacidad del er¡p€sario individual, y siempre
que eslas causas determinen la extinoón delcontfato de trabajo

c Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o extinción del confelo básado en caus¿s obletivas

é. Por resolución volunlaria por parte del A§egurado Únicámenle eñ los

supuestos previslos en.os artiqllos 40.1 (movllidad geográfica) 41 1

aparlados a), b). c) d) y f) (modifcácrones suslanciales dé las

condiciones de trabaio), 45.1.n (por decisión de la lrabaiadora que se

ve obligada e abandonar su puesto de trabajo en los casos de

violenciá de généro) y 49.1 j) {exlinción por incumplimieñto del

empleador) del Estatulo de los Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de

oc:lubre).
f. En virtud de résolución iudicial adoptada en el seno de un

Procedimieñlo concursal.
o Susoensión de lá Retac¡ón Laboral el virlud de o,pedienle de" 

regutacron de empleo. resolucrón Jud'cral adoptada en ér seno de un

prócedimieñto concursal y 5e reduzca a la mitad al meños, la jornada

de trabajo por dicha causa.
Eldeaecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momenlo éñ
que elAsegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de

manera parciál en los términos descrito§ por la normativa laboral
esPañola.

Estarán asegurados frcnle al riesgo de incapacidad temporal el

TomadolAsegurado que en el momenlo dé incunii en dicha situación
tuviera la coñdición de autónomos (Irabajadoré§ por cuenta propia) que

coticen o no eñ un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad
Social trabaiadores por cuenta aiena con uñ contralo láboral lémporal,
lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido qué no
estén cubiefos por lá garánlía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y

funcionanos públicos, §iempre que el accjdente o la enfermedad que den
lugar a la referida tncapacdad lengan su origen u ocurran con
postenoridad a la Fechá de Efedo y sin perjuicio de lo establecido
respecto al periodo de carencia.

El Asegurado. en el momento de la contratación debe encoñtÉl§e en
buen eslado de salud, siñ síntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser litulates de una prestación
penódica o preslación por invalidez

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Aseguradá por
cada período completo de 30 dias conseculivos en situación de
lncapacidad Temporal del fomador/Asegurado y una vez transcurrldo
ol per¡odo de carcrc¡a inic¡al, los pagos sucesivos por ésla preslacióñ
se realizaÍán por cada periodo completo de 30 dias nalurales
consecutivos en los que el Tomador se encuentre en drcha situación 0s
no pernanecer 106 30 d¡as consecutlvos en sltuaclón de
lncapac¡dad Tomporá1, le eñtldad aseguradom no abonaÉ cantidad
alguna.
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-. Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fÉcha de
efecto del seguro A efectos de comprobar que en el momento de
a€ecimiento del siniestro ha lranscurrido el poriodo de carencia
inic¡al, se entenderá que ta situación de Hospilali¿ación se produc€
en la fecha que aparezca consignada €n el iñfome de ingreso én el
corré§pondieñte establecimiento hospitalario en el que el
f omador/AsegLlrado se encueñtre ingresado.

ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de pérdida tnvóluntarja de
Empleo subsiguientes a una siluación anterior de pérdida lnvoluntana de
Empleo que dio lugár a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al paga de nuevas prestactones si el TomadorAsegurado há
estado vinculado de forma acliva a una nueva relación laboral como
trabájador por cuenta ajena por un período mín¡mo de 180 días nalurales
inintenumpidos y haya superado el peiodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva relación láboral. En caso contrado no se
pagará cantidad alguna.

Én elsupuesto de producirse lnc€pacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad femporal que dio lugar a indemnización por
parle de esta póliza, la aseguradora procederá nuÉvamente al pago de
preslaciones transcurridos 180 dias naturalés. inintenumpidos én
siluacrón de álta en e{ égiñen conespondiente, desde el fn de lá última
inc¿pacidad lemporal siempre que lá enfemedad causante sea ta misma
que onginó la lncapacidád que dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la Incapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad drstinla la aseguradora procederá nuevamenlé al pago de
pfestaciones cuando hayaó transcurrido 30 dias naturale§ ininterrumDidos
en srluaqon de alla en e, regrmen correspondente. desde et fin de la
úllima incapacidad temporat.

En eI supuesto de producise lncapaodad€s Temporales subsiguientes
debidas a caus¿s accidenta¡es no habrá peflodo de carencia.

En el supueslo de produckse Hospitatizaciones subsiguientes a una
anterior a ¡a Hospilalización que dio lugar a indemnización por parle de
esta póliza, la aseguradora procederá ál pago de prestacion€s
tÉnscurridos 180 dias naturales ininlerlmpidos, si encontrarsé en
§ituación de Hospitalización taly como se describe en ta presenle pótiza,
desde el fn del último alta hospilalária por la cual el asegurado hubiese
estado perdbiendo la corespondienie prestación siempre que la
enfennedad causante sea la misma que orjginó lá Hospilalización que dio
lugar a la indemnizació¡ por parle de esta póli¿a

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfe¡medad
dislinla la aseguradora procederá nuevamenté ál pago de prestaciones
ürando hayan transcunido 30 díás natura¡es ininierrumpidos sin
onconlra¡sé en srluáción oe HospIahzacrón

En el supueslo de producirse Hospitalizaoonés subsjguientes debidas a
cáus¿s a@identales no habrá periodo de carenctá

6,. EXCLUSIONES A LAS GARANTÍAS DEL SEGURO

Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece uñ periodo
de carencia inicial de 30 dias naturales, a conlar desde la fecha de
efécto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acáecimienlo del sinieslro ha kanscunido el peflodo de carencia
inicial. sé entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causanle de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Socia¡, Irutue o tnstrtución análoga o médico o facultativo
aulorizado y así lo ratiflquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los supue§ios en los que la
lncápacidad Temporal se déba a un accldenle ño se aplicará
carencia inicial alguna

a) Cuando haya sido despedido y no rec¡ame on tiompo y forma
oportun06 contra la docis¡ón eñpreser¡al, salvo por ext¡nclón ds
contrato der¡vada ds oxpodiente de rsgulac¡ón de empleo o dE
desp¡do colectivo o basado en las causas obret¡vas prev¡stas en
el anículo 52 del Estatuto do los Trebajador€s (R.O.L.Z2OlS do
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do trabajo se ext¡nga por jubilac¡ón del
empresaio empleedor ¡nd¡vidual del Tomador/Asogurado o por
oxp¡rac¡ón dol t¡erñpo convenldo y/o f¡nal¡zación ds la obra o
sorvicio objéto del contrato.

cl Los trabajádoEs fiios d6 cerácter d¡scont¡nuo eñ los periodos
en que carozcan do ocupación efectiva,

d) Cuando, doclarado improcedento o nulo el desp¡do por
sentencle l¡rme y comun¡cada por sl empleador la fecha ds
reincorporación al trabajo, no se sjer¿a tal dorecho por p¿á€ del
Tomedo./Asegurado o no 6e haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prov¡stas or la leg¡sláción vigeñte,

e) Cuando no hayan solicitado el rsingreso al pussto d€ trabajo en
el caso en qu6 ¡a opc¡ón entrc indemnizac¡ón o readmlslón
corr€spondiera al trabaJador o se estuv¡era gn excodeñc¡a y
venc¡ora el periodo f{ado para la m¡sma.

0 La oxtinclón dol coritrato laboral duÉnt€ el per¡odo de prueba, la
jubilación ahtic¡pada y ol paro parciat con una roducción ¡nfsrior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la Indomn¡zación por
desp¡do cons¡sta 6n !,na renta temporal pagadera en momonto
del desp¡do hastá la focha on la que el trabajador accoda a la
lubllac¡ón {prejubilac¡ó¡1,g) Sl elforfiador/Asogulado t¡ene d6r6cho a percib¡r ur salerlo por
parte del emploador, se exceptúan de ost6 supuesto los
complomentos salarialos pactados coloctivamonte on los
exped¡ente6 de susp€ns¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomnl¿aclón s6a meno. del SO% dá la
legalmente establocida.

l) Cuando el trabajador coso votuntariamente su pugsto de trabajo.j) Cuando la extinc¡ón del contrato ssa declarada procedonto por
sentenc¡a f¡rme, o EiEndo as¡ notificado al Toñador/Asegurado
por parte dol empresario, esto no haya rectamado on dempo y
fo rmá detridos

k) El d€spido s¡n dorocho a dos€mptoo del n¡ve¡ contrlbutivo det
Servicio Público do Emptoo Estatát {en adelante SEpE).

l) S¡ la prestaclón do De§emploo do nlvot contr¡buüvo delSEPE so
recibe €n loma de pago únlco.

m) Cuando el Tomador/Asogurado 9e acoJa voluntariamente a un
Exped¡ento de Roguleción de Emploo.

n) S¡ la Relaclón Leboral dol Tomador/Aa€gurado to fuera con una
emprosa prop¡edad del ámbito fam¡tiar de óste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, as¡ como en los casos en
que ol Asegurado o un fam¡liar suyo hast¡ el sogundo grado de
consanguinidad o el tBrcer grado de at¡nlded lueÉ el
edministrador de la empr€sa; y tamb¡én si el
Tomado./Asegurado fuera socio con presoncia o represontac¡ó¡
d¡rocta en los órganos de adm¡n¡stración do la Sociedad.

lncaoacidad Temooral v Hosoital¡zac¡ón:
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporál
y. consecuenlemente, no se pagará preslación alguna en áquellos
siniestro§ que resuilen o sean con§ecuencia de la§ siguientes
srtuaciones
a) Enl6.m6dades, ¡esiones y complicaciones causad¿s d¡r6ctá o

¡ndirectamente por voluntad del Tomádor/Asegurado o
derivadas ds la roallzación dg actos notoriamente temora¡ios
que entrañ€n graves r¡esgos pala la 6alud.

b) El smbarazo, parto o eborto as¡como los pe odoa de descanso
voluntario y obligator¡o quo procedañ €n caso de maternidad.

c) Las producidas cuando ol Tomado Asegurado se €ncuentre
bajo la inlluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o s6tup6fác¡entos;
los que ocuÍañ €n estado de porturbác¡ón mental,
sonambulismo o sn desaño,lucha o r¡ña, excepto caso probado
de legit¡ma dsfensa; asi como los d€rivados de una actuec¡ón
delictiva del fomador/Asogur¡do, declarada jud¡clalmente, o su
rc§istenc¡a a s0r detonldo.

d) Cualqui€r enleínodad, dol6nc¡a, ostado o losión por la qua el
Tomador/Asegurado haya recibido dlagnósüco y/o t.atamiento
de un ñédico En los 12 moses ánteriores al ¡n¡c¡o de la
cobenura de Ia presente póliza con anter¡o dad a la
contrateción a la pól¡za, así como tas secuelas produc¡des por
6lla6, así como los defectos de nacim¡ento y las onfemedádeg
congénitas.

Pérdida lnvoluntaria del Empleo

No se consrderárá que esle en srluactón de pérdida tnvotunlana oer
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cuatquiera de tas
siguientes situaciones:
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e)

s)

h)

i)

i)

Exclús¡ones comunos a todas las qarantías

Asimismo. el Eeneficiario no tendrá derecho al coblo de las preslaciones

oor Perdtda lnvolunlaria oel Empleo o Incapacidad Temporal sr la

;ontrngencra se produce o se denva o es consecuencla dlrecta o

indirecta de:
a) Los riesgos extraordinários suj€tos a nocargo obligatorio a favor

dol ConÉorc¡o do Coñp€nsaclón de S€guros.
bl Los que no den Lugar por Ley de Contrato do Seguro'
ci Los hechos d€rivados de conllictoc amados. haya o no

oroced¡do doclarac¡ón oficial de guerra

d) Las consecuenclas d¡roctás o ¡ndirectas de la reacción o
radiac¡ón nucloar o contaminación radiacüva

e) Su¡cldio o la tentátiva del mismo dul€rte la pr¡mera anualidad de

s6gulo.
q Lo; §ln¡eslros causados ¡ntGncionedamente/volunta ar¡enie o

por mala ls del fomadoa/Asogurado. Lác consecuencias de uñ

ácto do imprudencle temoraria o negligoncia grave dél
TomadoíAsogurádo, declarado as¡ judicialmente.

ot Los Elñlost,os ocurridoÉ Gottlo consecuencia de temblores do-' 
tierra, erupcionos volcániceg, inundac¡ones y otros fenómen03
sism¡cor o ñeteorológ¡cos de carácter sxtraord¡nario

h) Los producidos anles de la prime.a prlma pagada.
¡) Los calificados por el gob¡erno do la nación como Calamidad

Naclonal o catástrcfe a3icomo 6pidom¡as y pandemiag.

i) Las consecuencias do guerras o de otra3 c¡rcunslanc¡as
o¡traord¡narias y áquéllos otros supuestos que tengan la

con6¡deración de fuer¿á ñayor do acuordo coñ lo prev¡slo en ol

art¡culo 1.105 del cód¡go C¡vil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

En elsupuesto de rescisión anticipada del seguro, ésta lomará efeclo en

el moméñto en el que se comunique a la Entidad Aseguradora,

devolviéndose la parte de la prima no consumida corréspondiente a la

mensualidad en la qu€ se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento exlinguida la póliza y liberada !a Entidad Aseguradora desde

ese momento

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguieñtes

casos:

. Por agravación del nesgo. lJna vez comunicada e§ta circunstancia a

la Aseguaadota. ésta podá proponer u¡a modifceción del contráto

en un plazo de dos me§es. El A§egurado podrá áceptarla o

rechazarla en un pla¿o de quince dias. franscurrido dicho plazo. en

caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuévo al

Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias. lran§curidos
los cuales y en los ocho dias siguienles corñunicará alAsegurado la

rescisión definitiva. La A§eguradorá podrá. igualmente. rescindir el

contrato comunicándolo por escrilo al Asegurado dentro del plazo

de un mes, á pañir del dia en que tuvo conocimiento de .la
ágravación del riesgo.

. De conlormidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de

Contrato de Seguro si por culpa deltomador la pimera priña no ha

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

aseguradortiene derecho a €solver el contrato o a ex¡gir el pago de

la prima debida en vía eieculiva con base en la póliza. Salvo pacto

en contrario, si la prirña no ha sado pagada antes d€ que se
produzca el siniestro, el aségurador quedará liberado de su

obliqación.

Si el contralo no hubie.€ sido resuelto o éxtinguido conforme a los
párafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las

veinticuátro horas del dia en que el tomador pagó su prjma

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA' '
Esta modalidad de seguro no permite lá césión ni la pignoración de l¡'
póliza a lerceros.

1'1,.CONÚICIONES PAFÁ LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE

SEGURO
Durante la vigeñcia de lá pól¿a el contralo de seguro §ólo podrá ser

rescindido én;l supuesto de amortización totalanticipada de la operación

de flnanciaclóñ a la que se encuenka vinculado el seguro. En eslos casos

se procederá segÚn lo establecido en él apartado I de las Cond¡ciones

Particulares

De acuerdo con lo ostablecido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponeE¡o a la prórroga del contrato
med¡ante una notificación e§crita a la otra parte, efectuada con un
plázo de dos meses de antic¡pación a la conclus¡ón del periodo dol
6eguro on curso cuando la oposición a la prórroga sga ejerc¡tade
por la Ent¡ded Aseguradora o bien con un rfies dé ántelación cuando
la opos¡ción e la prórroga soa ejecutada por el Toñador/Asogurado,

12,- RÉGIMEN FlscAL (v¡gente en el momento de emis¡ón de le
pre§onte Nota lnformativa para las personas lis¡cas, puedeñ
ex¡s¿ir d¡f€renc¡as para algunos terr¡torios.)
A resetua de las modificacioñes posteriotes que se puedan producir
durante la vigencia del conlrato, el mismo quedará sometido a la

normaliva fiscal española y, en co¡crelo, a la Ley 35/2006 dé 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesio aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones coñcordántés que
las complementén, modifiquen o amplien.

Todos los iribulos que graven el coniralo de séguro y que sean
legalmenle repercutibles, serán por cuenta del fomador-Asegurádo o

de/los Eenelciario/s, según proceda Los impuestos y recargos que se
deban por rezón de éste contralo lributarán conforme a ta legislación
vigenle en cada momento siendo por cuenta deltomador/asegurado o
de los benefciarios según proceda.

Las interuonc¡onos quirúrc¡cas y tÉtam¡entos médicos y/u

odontolóqicos que no seen essnciales por razones méd¡cas y

sean de;randados por el Tomador/Asegurado por razones

osicolóoicas, personales y/o estéticas, s¡gmPre quo no se deban

, 
"""rál"s 

d; accidontoB producidos con Posterioridad a la

f6cha de efucto de la cobertum dol seguro.
Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así Gomo

cualquier otro proceso pátológ¡co qu€ tenga como

man¡iestac¡ón única el dolor, salvo que exiatan ev¡dencias
obietivedas oor estudio§ médicos complemontarios (radiologias

oa'mmagrañás. oscán€ros. T.A.C, etc.) que demuestron la

éx¡stenáia ¿e alteracionos y les¡ono§ qué lustifiquen el dolor
causa de ¡a incaPac¡dad t€mPoral.
Cefaloas, enfemodades psiqu¡áf¡cas y r¡entáles, ¡ncluyendo el

éstrés, ans¡edad, depresiones y afeccionés s¡m¡lareg, aun

cuando dichas erlsrmodades y afecc¡one§ hayan s¡do

diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co especialista

lps¡quiatra).
Ias enfeáedades o lesiones deriYadas de la práctlca
profes¡onal de cualqu¡er depoño, de la part¡cipación en aPuestas

; competicione3, y de la práctica como af¡cioñado o profes¡onal

do áctñ¡dades de alto r¡esgo, asi corno los accidéntes dedvados
de la conducc¡ón de véhículos sin el corrospondiente permiso

eroedido oor la autoridad compotente y los accidente§ aéreos a

excepc¡ón de los vuelos comerciales on linea roguler autofizada
Les curas de reposo. termales o dietétlcas.
Aquellos Asegurado§ que estéñ psrcibiendo una penslón de

in;alidez o iue estén tEm¡tando 6n el momento de la

contratáción del seguro la incapac¡dad permanente absoluta'

EI sequro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde
la fecha d6 efecto del mismo.

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden deréchos de Participacióñ en Beneficio§.

9,. OERECHO OE RESCATE Y REOUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no olorga derecho de rescale ni valor de reduccíón.
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