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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

toüaFE oE !A AsEGUn¡DoR : CNP PAñINERS 0E SE§JRG Y RE¡SEGLJRoS s A S A. dmi;¡ida ú Cárcr! do sr Jdd m 21 23011 uádrd (Espál.)

,mAOOR. C{J¡LMENORALEJo @lv s L dmEf i. á A\d¿ Sañ Anlo.io s/i - 062m Arrentldqd lB.&itrl Es¡.r¿
NAN'RALE¿A OEL RÉSGO O]SERTO ¡hItdA
@ CEFÍO POR EL qrÁL 6E ASE6¡rRA: Pddsl¡ FóP¡

)

NUMEBO DE POLIZA 006 1.000052.00000@207 NUMERÓ DE OFICINA

DATOS DEL TOITAOOE/AS EGUF ADO :

SAIMUEL MONTEFBUBIO MAESTRE

DNI/NIE 49505a7A8 F, NACIMIENTOI 04/08/19S8 SEXO TELEFONO:

DO[/4rCrLtO CALLE FUENTECITA 20 C.POSTAL: 06s20

POBLACIÓN PROVINCIA BADAJOZ

SIfUACION PROFESIONAL

E FuNCroNARro ECUENTA AJENA fEMPORAL E CUENTA fuENA INDEFINIDo EorRosE AUTONOMO

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PAESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TtPo DE PRÉsrAMo: EpeRso¡ru

D¡¡OS DE¿ SEGUROi
PRI¡ttA úNtcA DEL sEcuRo:

PRllilA 0Et SEGURo PRIIiIA
PERIOOO

coNsoRclo tEA
IMPUISTO

soERt PRI|IAS
IMPORTE

RtctBo
TOTAL:

200,8r € 0,02 € 0,30 € 16,06 € 217,19 Í

FECHA DE EFECÍO DEL SEGURO: La lecha de elec,o del &guro srá la dg loñalizaclóñ del prá.rt¿mo s¡emp.o que la ü¡ma hrw s¡do atuoad'
a la Entidad Asegurado¡a-

BENEFICIARIOS:

El Tqrrdor/A.agurádo deslgú con cañH.r lúrvoaúlÉt CAJALTIENORALEJC)

CUENIA BANCAR,A OEL TOMADOR PABA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES05 3001 0052 6852 1000 1 141

./

N' DE EXPEOIE¡TTE DE PRÉSTAMO: 5225010281CAPITAL lNlClAL SOLICÍTADO: 6.217,19 €

FECHA VENCTM|ENfO PRESTAMO: 2901/2025 DUBACÓN PFESTAMO (MESES): a8FECHA FORMALIZACION PRESTAIúO: 29101/2021

% CUOTA ASEGURAOA: 100,00 o/. IMPORTE CUOTA ASEGURAoA MENSUAL: 151,78 €CUOTA OROINAFIA MENSUAL lNlClAL PRESTAMO| 151,78€
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CNP PARTN ER5
GONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ATUA¡LIZA DEL NESGO CUE¡Ef,IO: No VId¡
Co¡CEPro POR EL CUAL SE ASEGURAT P(tuúlaple'a

OEFINICIONES PREVIAS
EI{TIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 1 3 de Sept¡embre de 1 978 con el núrEro
C-559 con domicilio social en, en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid,
es quÉn asurne la mbertu¡a de los riesgos objeto de este contrato y garañüza
elpago de ¡as prestaclones que corespondan con areglo a ¡as condic¡ones del
mismo.
El coñtrol de la actvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Econornia y Empresa del Eslado Español, a través
de la D¡rm¿ión Generalde Seguros y Fondos de Pemiones.
ÍOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece de§ignado en la página primera de las pr€§enles cond¡c¡ones
partic.r-rlares.

BEI{EFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/A8€gurado des¡gna
Bonsfic¡ar¡o con caáctor iffovocable a CAJAL EDRALEJO.
FECHA OE EFECTO: Es la bcha en la qr¡e entra en vigorelseguro de acue¡do
con lo establec¡do en las Condbiones Particulares.
FECHA OE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

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

. Para la cobeÍtura de lncapac¡dad Temporal: elprimerd¡a de inc€pacidad
del Tomador/Asegurado reconoc¡do por el Organismo Oflcial Compe-
tenle.

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer día en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, extema y
ajena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado, ac¿ecida durante la vigenc¡a
de la ñ¡iza.
ENFERMEDAD: Toda allel'ación de la salud orig¡nada por una causa dibrente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a con$utta o deba ser diagnosticada o
tratada por un méd¡co autorizado legalmerfe a practic¿r su acl¡vidad profesional.
SUi,lA ASEGURADA O PRESTACIOT¡: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Cond¡ciones Pad¡culares, el Asegurador se comprornete a
pagar al Benefciario al acáecim¡enlo de l€s conlingencias previstas en la
mbma.
TRABAJADOR POR CUEt{fAAJENA: La persona ffsica que se obl¡ga a pres-
tar su trabajo, en dependencia de un empleador en ba§e a un conlrato de trabajo
indefnido, por un mhimo de 25 hords semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legblación laboral española ügente, que se encuentfe
dado de alta en el Régimen conespond¡ente de ¡a Se€uridad Soc¡al, y qL¡e no
sea funoonario públ¡co.
fRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOi¡IO: La persona flsica
que desarolla una aciividad profesional remunerada no dependjente y que §e
encuentra dado de afia en el Régirñen Especial de frabajadores AL¡tónomos de
la Seguridad Soc¡al, Mutua, Montepio o ¡nstitución análoga. Ad¡cionalmerte, a
los efectos de este contrato se as¡milarán a taabajadores por cueñta prop¡a,

aquellos lrabajadores por cuerta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socialnogeneren derecho a la preslac¡ón de desempleoen
su ni\,/el cortributúo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona flsica que se obliga a prestar su prop¡o
trabajo para cualqúer organismo oente Estatal, Autoñómico, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.
ESTABLECIIIIENÍO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establec¡m¡eñto
hosotalaño cualquier hospital, cl¡nic€ o sanatorio, tanto público corno pñvado,
que disponga de la ¡nfraestrudura necesada para diagno§ticar y realizar
tratamieñtos terapéut¡cG por facultal,vos leg€lmerte autorizados para el
ejercicio de su profesión. A Ic efectos de esta cobertura no se considerará como
hosútal. clfn¡ca o sanatorio las siguientes ¡nslitucionesl
- Clínicas para el tratamierlo de enfermedades mentales o cr.ryo principal

objetivo sea el tralamiento de enfennedades pGicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cer¡tros de dia y ceñtr6 para eltratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clfnicas para fatam¡entos nalurales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiefito u otros tratamientos similares.
- DicIlo estab¡ecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfn¡cas para el tratamierfo de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, as¡los, centros de dfa, c¿s¿s de reposo y centr6

para ei tratamienio de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuótico§.
- Clínicas para tratamienlos nalurales. temales, masajes, estéücos u otros

tratamieñtG §im¡lares, c¿ntros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a partir de ¡a Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos sinieskos, durante el cual el contrato de seguro no despliega efectos, es
decir, en el presente conlralo de seguro no cubre contiñgencias duranle di-
cho periodo.
I.. REOUISITO§ DE CONTRAfACIÓN
Sólo podÉn contratar la pr€s¡te Póliza de Seguro las peEonas fis¡cas
qus reÚnan las s¡gu¡entos cond¡ciones:

1) Sor titularB de úr péstaño peisoral, formalizado con
CAJALMENDRALEJO

2) Haber fimado las Cond¡c¡oñes Particulare§.
3) Haber pagado la p.ima ún¡ca.
4) Que la Edad dsl Tomador/Asogurado €§tá compend¡da entre los l8

y 65años. l¡o obstañte lo añtgr¡or, la odad del Toñador/Asegurado
en el momento de ¡a contratación del sgguro sumada al número
de años de durac¡ón dol prástaño no podrá dar como resultado
una édad super¡or a los 65 años. Eñ eSte supu€sto no ss podrá
contr¿taf sl presente segufo.

5) Encontr¿rso sn ostado de buona salud, sin s¡ntoma de enferm€dad,
y no padeoer n¡nguna enformgdad d0 carácter evolutivo n¡ estar, en
la Focha de Efecto del Segurg, 6n s¡tuac¡ón dq lncap¡c¡dad
Temporal, tal y como ósta queda defin¡da en las presentes
Condic¡onss Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o 6tar on s¡tuac¡ón de all,a €ñ
mdual¡dad, montepio o ¡nsftuclón análoga que la lqg¡slaclón
detorm¡ne.

7) Además para la cobertuia de P6rdida lnvqluntar¡a d6 Empleo: No
conoosr, o estar en g¡tuación ds conocer que se va a produc¡r la
extinc¡ón o suspens¡ón de su aolac¡ón laboaal por cualqu¡era de las
causas que dañan derecho a la pr€§tación do Oe§ompleo en baso a
esta Póliza.

8) Además para la cob€rtura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalización: No padecgr n¡nguna erifemedad de carácter
evolut¡vo.

2 - SU"A ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguÉda sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¿a de seguro que, en el
momenlo de producirse els¡niestro. estuviese pagaño el asegurado.
So sntgndsá por cuota mensual la formada por la dovoluc¡ón dsl pr¡nc¡pal
prestado más 106 cofrespond¡entes int0r€6o6 rcmuneÉtoriG, con
gxclusión, por tanto, de lqs ¡ntereses de domoia y de cu¡lgsqu¡ora otros
gast6, com¡s¡on€a o pag6 que deb¡ora hacer el Tomador/Asegurado en
cumpl¡m¡ento de lo paclado en sl contrato de práatamo v¡ngulado a e§ta
Póllza.
Cuando la parlod¡cidad del pago del prástamo soa d¡leronte a la msnsual,
el élculo de la cuota meGsual so rsal¡zará cons¡dsrando €l ¡mpone de ¡as
cuotas del pÉstamo congcidas, o la s¡gu¡ente m& corcana, 9¡ lusra
conoc¡da, efrdpolándola al año corñpleto y d¡v¡d¡éndola poll2.
El ¡mporle dé la suma asegumda no será supgrior, en ñ¡ngún caso, al
lmporte máx¡mo de 1.800 e
Er caso do quo s9 produjera una novación dol prástamo quo conllovard el
¡ncrem€rrto del cap¡tal pr€§ladq Eupondrá la anulación de la prssénte
póliza. En estos casos la Enüdad Asegurado6 proced.rá a la devolución
de la priña ño corEum¡da.
Cuando sl Tomador/Asagurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡al€G
dol próstamq la Enlidad Aseguradora procederá a adecuar lá suma
asEgurada de conformidad coñ lo e6tabl€cido en el apartado 8 de las
pfesentgs cond¡cion€6 Part¡cularss.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3,1 tNtCtAL
. Para la ga.ant¡a de Pérd¡da lnvoluntafia de Empleo se estableco un

peñodo ds carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturalÉs, a coñtar dosde la
lgcha de.fecto dol soguro. A efsctos de comprobar que en el
morneñto dol aceeclmlento del s¡n¡osÚo ha tanscurido el periodo
de caaenc¡a iñicial, sg entondqrá qué la situación de desemploo s€
producé en la focha €r qug §€ produzca la oxtinc¡ón o susp€ns¡ón
de la relación laboral por las causá6 soñaladas eñ esta póliza, y
ademáE ssa ac¡editado por d Serv¡c¡o Público dg Empleo Estatal u
orgañ¡smo públ¡co qus lo susütuya.

. Para la garantia do lncapac¡dad Tempora¡ se 6tablece un pe.¡odo de
caronc¡a iniclal de 30 d¡as naturales, a contar d€sdo la hcha do eñocto
del s€guro- A efoclos de comprobar que en el mornento del
a€ecimiento del s¡n¡ostro ha fu?nscurido sl periodo de cargnc¡a
¡n¡cial, se ontonde.á que la sltuaclón do lncap€c¡dad tBmporal se
produce eri la lecha En la que la enfurmodad c¿l¡santo de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnosücada por facultat¡vo€ de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médlco o facullá¡vo
autorizado y as¡ lo raüf¡quen losservic¡o€ méd¡cos delasEguradorsi
sg cons¡dq?§g noce6ario. En los supu€stos en 16 que la

Pá9i¿3,1e l0
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k**.", CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pnorecclót't DE PAGos
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CoÍCEPTO POR EL CUAL SE asÉslRÁr Pd ddf¡ pr.FE
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lnc¿pac¡dad T€Ítporal so dsba I un acc¡deñto no se apl¡cárá ca¡enc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garsnt¡a de Hospltalhac¡ón s€ e§tablecé un porlodo de
carpnc¡a inicial de 30 dias naturales a contar desde la l6cha dE efoclo
del s€guro. A sfectos de comptobar que sn el mgmento dé
acaecim¡enlo del sin¡estrg ha trañscürrido €l periodo dg carercia
inicial, se enlondeÉ que la s¡tuación da Ho6p¡tal¡zación 3e produce
en la fecha que apar€zca consignada en el infomo de ¡ngE§o on sl
conespond¡ente 6tablqclmisnto hospiklario en el que el
Tomador/Asggurado se encuent|E ¡ngrssado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu6to de produc¡fsg situac¡on€€ de Pórdlda lnvoluntaria de
Empleo sub6igui6nt6 a una s¡tuac¡ón 8ñterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo que d¡o lugar a lndemnización por parte de e§ta póll2a, se
procede.á al pago de nu€v6 prsslac¡on€s s¡ el TomadqdAs€gurado ha
sstado vinculado de lorma actlva a una nusva fBlac¡ón laborcl como
traba¡ador por cuqnta aiona por t¡n período m¡n¡mo de 180 dias naturales
i¡¡nterrumpldos y haya superado sl periodo ds p¡usba establocido
corr€gpondionts a su nueva relac¡ór laboral. En caso contrario ño g€

pagará canüdad alguna.
Eñ el supuGto de produclrss lncapac¡dade§ Tentporale§ sub6lguloñtes a
una antorior lncapac¡dad Te.nporal qued¡o lugar a indemñ¡zaclón por parte
do osta póliza, la asegurado.a procederá nuevamonto al pago dE
prs6taclonos t¡anscuridos lEo dfas naturales, ¡n¡nterrumpidos en
sltuación de alta en sl rÉg¡men cor€6pondlente, d€de el fin de la última
incapacidad temporal s¡empre que la enleÍnodad causanle soa la m¡sma
que originó la lñcapacldad que dio lugar a la ¡ndernnhaclón por p¿rts ds
esta pól¡za.
Cuando la lncspacidad T€rfiporal Subs¡gu¡ents se dsba a una enfermedad
dlsdnta la as6guradora proc6derá nuevarnente al pago de prEstac¡ones
cuando hayan trar¡scur¡do 30 dias naturales inintsrump¡dG 9n sifuackin
dealtaon olrág¡men coÍsspond¡ente, d€6deelfñ do la últ¡ma inc¿pac¡dad
temporal.
En el supu6to dq produc¡rse lnc¿pacidades TemporalE§ §ubslgulentes
deb¡das a causas acc¡dontales no habrá psriodo de carencia.
En el supuesto de produciEo Hosfritalhacionss subs¡gu¡e¡t6 a una
antedor a la Hosp¡tal¡raci'n qu6 dio lugar a lndemn¡zac¡ón por parte de
s6t pól¡za, la aseguradora proc€derá al pago de pra§tac¡ones
tftrrscuEidos 180 d¡B natural€É ininlorrump¡dos, si encont?lte en
situac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y coño §e d6cribe en la pr€§onte pól¡za,
desdo ol fn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡o§e
e6lado perclblendo la cor€spo¡diérltE prestac¡ón 6l.mpre que la
entuínedad ceusanto soa la m¡sma que orig¡nó la HospitalEación que dlo
lugara la indemnizac¡ón por parte de Esta póliza.
Cuando la Hospitaliaac¡ón Subs¡gu¡entess dsba a una €nf6fmedad d¡sünta
la Geguiadora procodoé nue\.amonte a¡ pago de ptsstac¡one§ cuando
hayan tr¿nscurido 30 dias natural€6 ¡ninte[ump¡dos s¡n encontrarss en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En ol supuesto de producirse Hosp¡lalizaclones sub6¡gui€rt€s deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá pea¡odo de car§ncla

4.- DEscRtpctóN oE Los RrEscos cuBtERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,. qATANIÉA EN IOS

téminoG previstG en esta Póliza, los riesg6 que a continuación se andican
leniendo en cuenla la situación laboral del Tomado/A$egurado en el momento
en elqLle se produzca elsinieslro
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A 16 efeclos de la presenb póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es la

sifuación en que se encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradameñte por oJenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluñtad, a excepoón de los tuncionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses mntinuos con un coñtrato laboral de

duración indefnida en Ia empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 homs semanales cot¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Señicio Público de Empleo
Estatal, como tota¡merte desempleado y buscando aclivarnente un nuevo
lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otoEa el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que efl el mornenlo de incurrir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
inc¿pacidad tempoÉl como coñsecuencia de contingencias comune§, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en sú nivel conlributivo.

4.r.1. pREsracróN poR pÉRDtDA tNvoLUt{TARtA DEL EMPLEo
El Agegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 dfas nalurales consecúivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornpL¡tados a pariir de la fe.ha de suspensión o extinciÓn
de la relación laboral. De no pomlanecof 106 30 dlas consocut¡vos gn

§ltuaclón de Piirdida lnvoluntafia dsl Empleg, la Entidad Aaogurador¿ no
abonará cantldad alguna.
La suma as€gurada sE abonará al Benofic¡ario dBignado 9n la prBs€ote
Póliza con sl límite máx¡mo de 12 pago6 cons€cutlvc o 30 p¡gos altemc
en total y s¡€mprs que dicha g¡tuac¡ón de d€sempleo ocurra durante la
vlgsnc¡a del seguro, haya transcurido el perlodg de cafenc¡a, y ae
produzca poaalguna do las siguiontos c¡rcunstanc¡as:
E8¡!.si04!sl¿Ee!@!"!a!era!:
a. En virtud de expedierie de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas cáusas determ¡nen la extinción del contrato de trabajo-
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del c¡ntráo basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado únicamerde en los

supLEstos previslos en los artfo.rlos 40.1 (movilidad geográñc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las cond¡c¡ofles
de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabaradora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo eñ los cas6 de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleadoo del Estatuto de 106

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).
f. En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de Ia Relación Laboral en viftud de expedierfe de regulación

de empleo. resolución judic¡al adoptada eñ el seno de un proc€dim¡ento
concursal y se redlEca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha caura.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de marEra
parcial en los téminoo desc¡tos por la nomatúa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvolurfaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya sido desp€d¡do y no roclame én l¡empo y fonna
oportunos conlra la d€cisión €rnpresarial, salvo por effncióñ dq
contrato derivada de sxpod¡ontg ds rsgulación de empleo o de
dosp¡do colecüvo o basado sn las causas objet¡yaa ptev¡gtas en
el arl¡culo 52 del Estatuto dc los Trabaiador€ (R,D.L.Z20I5 dq
23 de octubre).

b) cuando au conlrato dq trabalo 8e oxünga por lubllación del
empr€sario empleador ¡nd¡v¡dual del TomadorlAa€gurado o por
exp¡rac¡ón d6l t¡empq conven¡dg y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o ob¡sto del cortEto.

c) Los traba¡ador€s fi¡os de caráctEr d¡scont¡nuo en los porigdo§
en que carszcan de ocupación otocdva.

d) Cuando, declarado ¡mpracodonte o nulo el d€sp¡do por
sentencla iilme y comunicada por el amphador h fecha ds
re¡ncorporación al trabejo, no se sjorra tal d€rccho por parte del
Tomador/As€gurado o no se haga uso, on su ca3o, de la6
acc¡onÉ previab en la legislación v¡gonte.

s) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngr€so al pu€sto de tr¿ba¡o en
el caso en quo la opclón enú€ ¡ndemnhaclón o readmlslón
corr€6pondlera al lrabalador o ae estwiera on ercedoncla y
vEnc¡era el poriodo ñ¡ado para la misma.

0 Lá extinc¡ón delcontrato laboral duranto el p€riodo de prueba, la
¡ub¡lac¡ór ar¡t¡c¡pada y el paro parcial con una r€ducc¡ón ¡nierior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la lndornnizac¡ón por
dssp¡do corlgista on una lonta tomporal pagadel? on momento
dol desp¡do hasta la focha en la que el lrabalador acJeda a la
jub¡lac¡ón (prejubllaclón).

g) S¡ el Tomador/A8€gu6do üone derechq a psrc¡bir un salario po.
parte del empleador, s€ exceptúan de €ats gupu€sto los
co{íplemgntos salarial€s pactadog coloclivúoÍte on los
oxpod¡ontos de suspens¡ón d€l contrato.

h) Los dosp¡do6 cuya ¡ndomn¡zación sea menor de¡ 50pl" de la
lsgalnrerte establec¡da.

¡) Cuando ol traba¡ador cos€ volunt¡ñsmente su pu6to do l¡abajo.
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j) Cuando la oxtinc¡ón del contralo sea declarada pmcadenle por
s€otonch frms, o s¡ando asi notlf¡cado al Tomador/Assgurado
por pafte del emprosario,6ste no haya reclamado eo üempo y
fo.ma debidos.

k) EI desp¡do s¡n derscho a dÉ€rnpleo del n¡vel contibuüvo del
Sorvic¡o Públ¡co de Empleo Estalal (en adelante SEPE).

l) §i le prctación de Ocornpho de ¡¡vel confibuüvo del SEPE se
rec¡be En loma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomadof/Asegurado se acoja voluntariamsnte a un
Expodionto do Rogul¡c¡ón do Empl6o.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral dol fomador/45€gurado lo fuora con una
emprGa prgp¡edad del ámbito lam¡liardg ésto hasta els€gundo
grado d€ coftsangu¡n¡dad o af¡nidad, asi como en los casG en
que el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol s€gundo grado do
consanguinidad o el tercer grado do afn¡dad ñ¡or¿ el
adm¡n¡strador de la smpresa; y tamblán s¡ el
TomadorlAsogurado fuera soc¡o con prssenc¡a o reprg6enláción
difssta oñ los órganoG de adminbtrac¡ón ds la Sociedad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alterac¡ón temporal (siluac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corstatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina Ia impGibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmeñte su acl,üdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volurfad.
Esta.án asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mornento de ancufiren diáa situación tuviera la
cond¡ción de autónomos Orab4adores por cuenta propia) que coticÉn o no en
un Régimen distinto al Régirnen Ger¡eral de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un mntEto laboral temporal, trabajadores por cuenta ajeña
coñ uñ @ntrato laboral ¡ndefn¡do que no estén oJbiertos por la garañtfa de
Pérd¡da lnvo¡untaria de Emdeo y funcionañ06 públicos, s¡€mptg qué el
acc¡dqnto o la entomedad guo don lugar a la referida ¡ncapacidad tengan
su origsn u ocun-an con posterioridad a la Fgcha de Efecto y s¡n pe4ulcio
do lo ostábl€c¡do rsspocto al psriodo dg carsncia.
ElAseguaado, en el momento de la contratación, debe eflcoñtrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfemedad y no padecar ninguna eñfermedad
de caráderevoluüvo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por
invalidez.
4.2.t. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30 días corEeqrtivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y u na vez transsurrido el p€riodo de carenc¡a in¡cial,
los pag6 sucesivos por esta preslación se reali¿arán por cada pe.iodo comdeto
de 30 dias nalurales consec¡Jtjvos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situacjón. oe ño parmanecú lc 30 d¡as consocuüvos sn sih¡ac¡ón de
lncapaqidad Temporal, la erüdad aa€guradora no abonará cánt¡dad
alguna,
El derecho al mbro de la ¡ndemnización cesaaá en el momenlo en qL¡e el
Tomador/Asegu.ado pueda reanuda. o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta prop¡a, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lnc¿pac¡dad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¿acjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva erleamedad a la inicialrñehte declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneficiario designado en las pre§entes

Condaciones Particulares con el l¡m¡to máximo ds 12 pagos consecuüvo§ o
30 pagos altemo§ 6n total y siempre que d¡cha situación de lnc¿pacjdad
Temporal ocuna durañte Ia ügencia del seguro y haya tramcunido el periodo de
carencia.
4.3. HosPtrALtzActóN
A los efectos de la presente pólüa se erienderá corno hospitalÉación la

situación de lngreso acaec¡da ¿lTomador/Asegurado durante más de Zl hora§
en un establocimlqíto hospit hrio en cond¡ción de pacierte, ya sea por

enlermedad o acc¡dente y con la ñnal¡dad de soaneterse a tratarnieñtos médicos
o quirurg¡cos.
Estarán cubiertos por Hospital¿ación el fomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirs€ el sinie§tro por hospital¿ación, no
resullen elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria delempleo
ni para la de ¡nc€pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse el siñie§tro no
tengan ningún tipo de relacióo laboral, n¡ por cuenta propia ni por qlenta
ajena.

. Que estén en buen estado de s¿¡ud, que no estén en el momento de la
contrataciónde baja labo€l por razorEsdesalud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante més de 30 dias consecutivos en los 24 nEses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrAcroN poR HosprrAlrzAcróN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizaajón del Tomador/Asegurado, la suma asegur¿da una
vez alcanzado un pqriodo dE 7 d¡as dq probada Hosp¡tal¡2ac¡ón y una vez
transcuridos los el per¡odo de carÉnc¡a in¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 días naturales @nsecutivos en la qLle e¡
Asegurado peÍmanezca en dicha situación.
De no ponnan€csr 106 7 dias consgcutlvG, en situac¡ón de
Hospitali2ac¡ón, la ent¡dad asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Cond¡c¡ones Partiqrlares con sl l¡m¡te máx¡mo de'12 pagos coñsocutivos g
30 pagos a¡¡emos sn total y s¡empre que dic¡a situac¡ón de lncapacjdad
Temporalocura duranle la vlgencia delseguro y h¿ya taanscurrido elperiodo de
cafeñcra.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPoRAL Y HosPruuzrcróN
No tienen la consideración de Hospitalizacjóñ ñi de lncapacidad Temporal y,
consecuentemenle, rrc se pagará prestación alguna en aqL¡el¡os siniestros que
resulten o sean mnsecuencia de las s¡guientes situacior¡es:
a) Entumedadeq l€6¡ono6 y corúpllcacionG cau3adas dirccta o

¡nd¡rectar¡eñta por voluntad del Tomador/As€gurado o derivadas do
la realizac¡ón de actos noto¡iamento t€rñerados que eñtaañen graves
riesgos para la salud.

b) El embarao, parto o aborto así como los periodos de deScanso
voluntario y obl¡gatorio que proc€dan on c6o de
maternidad/pater¡idad.

c) L¿s produc¡das cuando el TomadodAsegu6do s€ sñcuqntre bajo la
¡nlluenc¡a del alcohol, drogas toxic6 o e§tupefac¡entcs; 106 quE
ocuran en est¿do de perturbac¡ón mental, sonambul¡sño o en
desañq lucha o riña, oxceplo c¿so probado ds lsg¡t¡ma defonsa; a§¡
cooro 106 derlvados de una actuac¡ón del¡cüva del
Tomador/Asegurado, d€clarada judic¡alñgnt , o su rcs¡slonc¡a a ser
detgn¡do.

d) Cualqu¡er sntermedad, dolenc¡a, esüdo o les¡ón por la quo el
Tomador/Asogurado hays rsc¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡ento de un
méd¡co en 106 12 m€§o6 anbdorcs al in¡c¡o de la cobortura de la
pr6ente póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la póliza, 6¡
como las secuelas produck as por ellas, as¡ como los defuctos dq
nac¡miento y las onfomsdadss congánitas.

el Las intorvenclon€s qu¡rúrg¡c8 y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sgan osenciales por razonss méd¡cas y sgañ
domandados por el Tomador/As€gurado por Ezonos ps¡colog¡cas,
pe¡sonales y/o 6tét¡cas, §¡empre que no se deban a secuolas do
acc¡dontos produc¡dos con posterioridad a la fecha de efocto de la
cobertura del saguro.

0 Dolor lumbar, cervical, do6al, sacro y c¡ático, as¡ como cualquier
olro procoso patológ¡co que tenga como man¡f€stación úñ¡ca 9l
dolor, salvo qu6 ex¡stan evidenclas ob¡et¡vadG por estud¡os
méd¡cos complementários (rad¡ologiG, gammagralias, escáneru§,
T.A.C, stc,) que derÍueskan la existqncia dq alteracione6 y losione§
que¡usüflquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, énlemedades ps¡qu¡átrica§ y mental€s, incluyondo e¡
estréq ans¡edad, depr66¡one6 y afocc¡ones s¡m¡lares, auñ cuando
d¡chas entermedad6 y alocc¡oñ€s hayan s¡do diagnost¡cad6 y
tratadas por un mádico espéc¡alista (p6iqulatra).

hl Las enformedadss o l€s¡ones der¡vadas dé la prácüca protusionaldo
cualquisr dqporte, de la part¡c¡pac¡ón en apu6tas o compet¡c¡ones,
y de la páct¡ca como afc¡onado o profos¡onal de acüvidadea de alto
r¡esgq as¡ como los acc¡dentos de.ivados de la cqnducc¡ón do
vehiculos sin el corespordionlE pe,rr¡so expod¡do por la autoridad
compstente y los accidentos aár€os a excopción de los vuelos
comerc¡ales sn liñea rggu lar autor¡zada.

l) Las cuaag de rsposo, tgrmales o d¡etét¡cas.
j) Aquello€ As€gurados que estón perc¡biendo una penslón do

inval¡de o quo ostón t'am¡tando en 9l mome¡rto dg la contratación
del soguro la incapac¡dad permansntg absoluta.

4.5. INCOMPATIBILTDAD OE GARANTIAS;
Las cobefturas de Perd¡da lnvoluñlarla dol Empleo, lncaPac¡dad femPoral
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes 6otre §f depond¡endo de la situación
laboral er la que se encueñtr€ el Tomado/A§€guEdo en el momento d€
pfoduclEo el s¡n¡ostro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubiérto por Pórd¡da lnvoluntaria d€l Erñpl€o no podrá eslar cub¡erto por
lñcapacidad Tonrporal, nl por Hoep¡tal¡zación e igualrnento en el .Éto dc
los supu6tos en que el Tomador/Asegurado pueda esta. cub¡gno pot
lncapac¡dad Tsmporal y Hospitallzac¡ón.
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La cobertura term¡nará y el derecho alcobro de las prestaclories cÉsará en
elmonEnlo en que tenga lugarel primero de los sigu¡ente§ eveñto§:

a) La lecha en la cual todas lss cantidad6 d€bidas por ol fo-
madoifAsoguredo a la entidad prestam¡sta por e¡ Contrato
de Financiacióñ vlnculado a esta póliza do ssguro fuoran rs-
embolsadas a la Ent¡dad Pr€6tam¡Eta.

b) Alalcanzarss la f€cha de tafminac¡ón del Conüdo do Flnan-
clación vinculado a esta pólLa, aunqug no so hub¡slan re-
embolsado tod6 las caritidados deb¡das €ñ virtud del
m¡smo.

c) La fsqha en que el Contrato de Financiaclón vlnculado a esta
Póliza de seguro tefmine pqr cualquier causa.

d) Lá techa en lacual €l Assgurado alcance la edad de 65año§,
o en la focha €o la que ss cose sn toda aci¡vidad profEs¡onal
rgmunerada, o en la focha de ¡ub¡lación o de prelubilac¡ón
cualqulera quo soá su oausa, oxcepto para la garantía de
hospitalhaclón.

o) La lecha de fallec¡ml€nlo o ds doclaraclón del 6tado dé ln-
capacldad Pemanente del Asegurado en cualqulera do sus
grados o Gran lnval¡dsE,

f) La lgcha eñ la que se prodnzca una subrogEciófl, ces¡ón ds
la posición o cualquler tranrmls¡ón de los derechos y ob¡¡-
gac¡ona§ de las parto3 que interv¡ensn oñ ol Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura terminará en la fEcha en la que el
Asggurador haya pagado ol número máximo de Pr€stacio.
nes con§ecul¡vaa o altemas por lncapac¡dad T.mporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérdida Tomporal lnvolurtarla do Emp¡eo
que se hañ ñ¡ado en e§ta pólka.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do
en el supuesto de amodizac¡ófl total anticipada de la operación de fnanciac¡ón
a la que se encuentra vinculado el seguro. En est6 casos se procederá según
io establecido en el apartado I de las presentes Cond¡ciorÉs Paniculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
morenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devdüéndose la
parte de la prima no corsumida que le coresponda, quedando desde ese
momerfo ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad A§eguradora desde ese
mofiento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunslancia a la

Asegumdora, ésta podrá proponer una modiflcación del coñtrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, eñ caso de s¡lenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dlas, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comun¡cará alAsegurado la rescisión definiliva. La Aseguradora
podrá, igualmer¡te, rescind¡r el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurdo (bntro del plazo de un mes, a palir del dfa en que tuvo
con@imiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su veñdmiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el coñlralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en corfrario, si la prima no ha sido
pagada antes de qL¡e se produzc¿ el siriestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elconlrato no hubiere sido.esuelto o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores, la coberlura vuelve a tener ef-.do a las veintiqlatro horas del
dla en que eltomador pagó su prina.

De asuerdo con lo establsc¡do en el articulo 22 do la Loy de Conlrato de
Seguro las partes puedon oponorss a la próEoga del contreto med¡ante
una not¡f¡cación €scdta a la otra parto, slsctuada con un plazo de dG
m€§cs do ant¡clp.clón a la conclusión del período del aEpro en Cu.so
cuando la opos¡ción a la prúrgga sea ejercil¡da por la Enüdad
Aseguradorá o b¡en con u¡ ñ€s de antslac¡ón cuando la opoeic¡ón a la
próroga ssa elscutada po¡ el Tornador/Asegu.ado-

f I,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€deá el pago do |aa pr6tac¡on6 s¡ el pago ds ls prima única no
so ha hecho elbclivo.
lguaher¡te para e¡ abono de las prestac¡ones descritas en la presente pól¡za el
Tomado/Asegur¿do, deberá facilitar el rec¡bl o comprobante del pago de la
coíespondiente cuota del préstamo.

ffi*rn=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN BE PAGOS
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5.. EXCLUSIOI{ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneñciario no lendrá derecho al c¡bro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvolurtaria del Empleo o lncapec¡dad Temporal s¡ la contingencia se
produce, o se dedva o e§ consecuencia d¡rec1a o indirccta de:

l. Los riosgos sxtraordlnarlG su¡etos a r€ca¡go obllgatodo a favor
delconsorc¡o de corn ponaaclóo dessguros.

2. Los que no dsn Lugar por la L€y de Conho de Seguro
3. Los lr€chos dorivados de cor¡liclo§ afmadoq haya o no prsced¡do

declaración ofclal de guerra.
4. Las coñsecuenclas d¡rectas o ind¡rec{a§ de la Gacción o radiación

nuclear o contaminaclón rad¡activa.
5. Su¡cidio o la tentativa del mlsmo durante la primera anual¡dad de

seguto.
6. Lo6 s¡nloskos causado6 ¡ntenc¡onadamontsrvoluntarianente o

por ñala fs del Tomador/A§ogurado. Las consecu€nciag de un
acto do imprudench t€rnorarla o ncgl¡gsnc¡a graYe del
Tomador/Asegurado, d€clarádo a6l Judlclalmonte.

7. Los sin¡e6b!6 ocuridog como consecuqncla ds temblor€s de
t¡erra, erupcionG volcán¡c€B, inundac¡on6 y otro§ bñómenos
slsIn¡co€ o meteorológlco§ de ca.ácter ext¡aord¡nario.

8. Los p.oduc¡dG antos de la prlmera prima pagada.
9. Los Callfcados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrote asi como ep¡d€rn¡as y pandem¡as.
lO. Las con3€cuonclas de gueras o de otra§ clrcunstancias

extraordina.ias y aquélloe obos supuesto§ qué tengañ h
cons¡derac¡ón do ft¡orza mayor do acuerdo con lo pr€v¡sto en el
artículo t,105 del Cód¡go Civil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarilua de primas aplic€ble al presente seguro será la espec¡ñcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada morñento y puesta a dispo§ición del
Tomado/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán lo§ impuestoo
y Íeca(ps que sean en todo momento legalmente repercúible§.

7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se corúrata a prima única para toda la duraciÓn del§eguro.
El recibo de prirna deberá haceEe efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la Ñl¡¿4, el abono de
la prima se real¿aé med¡ante domiciliac¡ón barrcaria delrecjbo. Ae§tos efeclos,
el fomador/Asegurado deberá enlrcgar a l¿ Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autodce la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado dei medio de pago utilizado.
En c¿so de impagode la prima ún¡ca, ol sgguro noenEaráen v¡gor. En este
caso, la Entijad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en c¿so de
sinieslro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Toñador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modifcaciones que se eslablecen en el preseflte apartado. Estas modifcac¡ones
una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fiÍrado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dla de la solicitud.
Anulac¡ón del Soeuro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón
de fnanc¡acón ünculada al seguro dará ¡ugar a Ia extinc¡ón del mismo, prev¡a
devol!rc¡ón al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
pñrÍa no corsumida menos el ¡mporb corr6pondlente a los recatgos e
¡mpu€stos sathfechos. Uña ve2 realizado elextorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el c¡ntrato de seguro.
irodmcación de la suma asogurada. La amolización añticipada parc¡aldel
préslamo daé derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pñma no consumida corespond¡ente a la parte amort¡zada arÍicipadarnente del
préstamo menos el ¡mport€ corl€spondlonts a los recargos e ¡mpu€los
sat¡sfechos, conlinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amorti¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemerto con las nuevas cond¡ciones
de la pólEa lras la amorlización parcial real¿ada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnancjación
vangJlada, 6tablociárdoa€ un perlodo mln¡mo de duraclón de 5 mes€6 y
máx¡mo de i20 mes€§. No obsknte a lo arfe.ior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momeritq de la cor¡trátación sumada al númerg
do años de du.ac¡ón do la operac¡óo de financ¡ac¡ón vinculada no podrá
darcomo rcsullado más do 65 años.
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La Entidad Aseguradora gara¡t¡za el abono de las prestaciones conkatadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares delSeguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomado./Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o c¡mprobación que la Erlidad Aseguradora considere rEcesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
p.estac¡óñ, galvo que no haya §do posible el llevado a cabo porla oposición del
médico o peEonal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La doomentac¡ón que la Compañfa solicitará al Tornador/Asegurado en c¿so
de siniestro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL E]TIPLEO
En la ao.ñura del sln¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- \4da Laboral aclualizada y cornpleta que juslilique al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de ¡a empresa, en papelde la empresa y

debidameñte lirmada y sellada.
- Cert¡fcado de Empresa y do6 últimas nóm¡nas, deb¡damente f¡rmado y

sellado.
' Desglose de la liquidación e ¡rdemnización efecluada por la empresa, en

papelde la empresa y debidame¡te ñmado y sellado.
- Juslilicante conespondiente al ¡ngreso de la indemn¡zación.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Corrc¡liación, Demanda y Se¡tencja

Judicial.
- En caso de E.R.E., autori¿ac¡ón administrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconoc¡do.
- Redbo del prÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcar¡te de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra doc¡Jrnentac¡ón sustitutiva de la anleriormente relacionada o

qL€ sea ñecesaria para veriflcar su val¡dez o alcance-
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡oatro
- Justificante de pago delSPEE y/o Vida laboral actualizada.
, Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEf{PORAL
En la apertura del S¡n¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral actual¡zada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organ¡smo Competeñte, que
justif¡quen al menos 30 días en ¡ncapacidad.

- H¡storial Clin¡co o Certificado ¡/lédico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enlerñedad del Asegurado. En el cerlifcádo
se hará conslar específicamente s¡ existen antecedentes relacioñados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstaco de la§
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia mmpleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cenificado emitido por la
empresa si se tr¿ta de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justif¡cante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioñes.
- Cua¡quier otra documentación sustitutiva de ia anteriormente

relacjonada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la contlnuac¡ón del s¡n¡sst¡o:
- Partes de confmación de la baja periódicos.
- Rec¡bo del pré8tamo pagado del mes que coresponda.
HOSFrfALIZACION
En la agertura dgl sin¡sstro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actua¡izada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parte de hospital¡zación con especif¡cac¡ón de la hora de entrada y sal¡da

del centro hosp¡talario que justil¡que al menos 7 dias de hosp¡tal¡zac¡ón.
- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóst¡co y causas de la enfennedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar especlfcamente si ex¡sten antecedenles relacionados
con las causas de la hospilal¡zación y las fechas de d¡agnó§tico de las
mismas.

, Además de lo anlerior en caso de Acciderfe mpia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certif:cado emiüdo por la
empresa si se trata de un acodente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de l¿ cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documenlac¡ón sEtitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaraa para vedficar su validez o alcañce.
En la continuacióñ del s¡n¡estro:
' Partes de hosp¡talización per¡ódicos.
' Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo, elAsegurador podé repeüra su elección
cofltra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario Í,or las sumas indebidamente
sat¡sfec¡as más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas reque.idas, por parte del
fomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se entregara d¡cha
docur¡er¡tación, elAsegurador no estará obligado a pagar P.eslación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinertes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halh en alguna de las situac¡ones de lncapac¡dad
Temporalo Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la defnición establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecid6 en
¡a página primera de ¡as presentes Condiciones Particulares y sin peiuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda ¡nkiar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el mofiento en que se encuenke en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvo¡untada del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:

. La f€cha en que el fomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enqrenfa en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslacioñes máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali¿ación qL¡e se han f¡jado en esla pól¡za.

Las Pr€stacimes previstas en el Cortrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al B€nefc¡ario establecido efl las preseñte$ Cond¡ciones
Parliculares.

f2.- RÉctMEN oE REcLAf{ActoNES
13.'1 El régimen de las redamaciones será el prcvislo en el art¡culo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenac¡ón, súperv¡s¡ón y sollencja de las er idades
aseguradoras y reas€guradoras y disposic¡ones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, elAsegurado y elBenefciario o lo§ Benefc¡arios,
asf mmo sus derechohabientes, están facuhados para fomular quejas y
redamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la D¡rección General
de Segurosy Fondos de Pensiones con dom¡c¡lio eñ eltÉ de la caste¡lana
no ¿t4, 28(x6 Madrid y con págiía \¡/eb:
www.dqsfp.miñeco.es/reclamacionegindex.aso contra la Enlidad
AseguÉdora, si cofls¡deran que ésta real¿a práclicas ah]sivas o lesiona
los derechos derivados del contratg cle seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admi§ión y tramitacjón
de quejas o rec.lamacjones ante el Servic¡o de Reclamacior€s, será
impresciñdible acJed ar habeÍ formulado las qL¡ejas o redamaciones,
prevÉmenle por esc.ito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de
la Entidad Aseguradora, o qúe haya transolnido el plazo leg¿lmerúe
eslablecido sin que haya sdo resuella por la Enlidacl.

'13.4 El Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡c¡liado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRIO, y con direcc¡ón de coneo
electrónico orotecciondelclienle(Acnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quqas y reclamaciones le sean fotmuladas por las per§oms
anteriormente ÍEnc¡onadas, en pfimera ¡nstanc¡a y tras su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá seguirse la tBmitación ante el Defensor del
Cl¡erfe de la Ent¡dad Aseguradora, O.A.DEFENSR, S.L., domiciliadoen
c/velt+r€z n" 80, 1"D, 2800'l Madrid Tfno. 91310,1043 - Fax 913084991
reclamacioñes@da'defensor.orq La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la imtrucctón del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar las esoluc¡ones que

el Defersor del Cl¡ente emita y que lengan caráder ünqllante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del clieflte de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecarismo de solución de conf¡dos, n¡ a la
protección administrativa.

El Área de Protección del Cliente, actuará en ¡a resoluc¡ón de las quejas y
redamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su ReglamerÍo que estará a
disposic¡ón de los Asegurados en las ofic¡nas y en la \4eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facjiitado en cualquier momento.
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13.- cLÁusulA DE tNFoRMAclóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PARA ÍOÍ'¡ADORES Y/O ASEGURADOS
De confomklad con lo previsto en la normaliva aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especia¡rneñte en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Partamento Europeoy delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de ¡as personas f¡sicas en lo que respeda al tratamlento de dato§ per§onales y
a ¡a libre circulacjón de estos dalos y por el que se deroga la Dirediva 95/4&CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo siguÉnle:
rNFoRt actóN BÁstca soBRE pRorEcclóN DE DATos:
Rgspoñsable d6l tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partne¡s) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Flnalldad doltratam¡erto de sus dalos
Flnalldád Pdnc¡pal"i suscripción y eject¡ción de un contralo de seguro.
+infor información adicional
Leg¡ümación para ol Ham¡ento desus datos
La base l€gal para el t.atam¡ento de sL§ dato§ es la ejocuc¡ón del contrato
de scguroen los términos que fguran en las Condicione§ de la Póliza, asícomo
en la Ley ds Contrato de S€guro y Ley de Ordenac¡ón, SuperYisión y
Solvorcla de ont¡dades asegurádor¿s.
+info: información adicional
Destinata.ios
Sus datos podrán ser comudaados a:

"' Reaseguradorasy/oCoa§eguradoras-
r' Proveedores de CNP Pannec para la prestación de servicios relacionados

con ei contrato de seguro suscrito (por ejemplo: p¡oveedor€s de CNP
Partners para la prestación de algún §eñicio rdacionado con su corfrato,
empresas kamitadoras de sin¡estro§ con quien CNP Partners haya
extemal¡zado dichos seNicios, peritos, etc..), cofl los que CNP Partners se
compromele a susc.ibir el corespond¡ente corirato de tratamiento de datos.

r' i/ediadores (agentes y/o coredores) que hayan irÍervenido en la med iación
de su conlrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cump¡imiento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y ge§lión
ceñlralÉada de reoJrsos irlformáticos.

TransGrenc¡as lrtemaclooal6B prE\ristas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡G informáticos de CNP Partners.
+info: informacióñ adicional
D,er€chos
Acceder, recliñcary suprimk los datos, asf cDmo okos derech6 como se explica
en la información adic¡onal.
+info: información adicional
INFORIIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Re€ponsable del t-¿fam¡ento ds sus datos
Datos de Coñtacto:
Dornicilio: Caíera de San Jeónimo 21,280'14 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: O!!él@9!ppAIt!9Is§!
F¡nal¡dad dol tratam¡ento
¿Cori qué final¡dad t.atamos sus datos?
En concreto, deñtro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seaán
tratados para:
. Valo¡ar, seleccimar y tarificar los riesgo§:
. Ensu c¿so, para la realizacióndel test de ¡doneidad ycorweniencia, así

como eñ su caso mantener actualizados sus datos para esle fn:
' Suscribir, cumpl¡ry exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar s€uimi€rto administrativo al conlrato de seguro hasta la

extincjón de las obl¡gaciones jurídicas de las panes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emiür recibos relatvos a las m¡smas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo presta.jón de servicjos poÍ

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el q-rmdim¡ento del
conkalo de seguro, la per¡tac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
¡os s¡niestroo a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);. Gestión de quejas y reclañacione§;. Reg¡stro de pólizas, s¡n¡estros, provisior¡es técn¡cas e inversiones;

. Realharevaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigeficia del mismo, induyendo, habida cuenta del inlerés legítimo que
ostenta la Ertidad Aseguradora, la consuft€ y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes pam evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a palñmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡nclúyefldo aquellas qLre

obliguen a la Er idad Aseguradora a identiicár al lomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados con ñnes aduariales para la determinacjón de la prima
en la suscripción delconlralo de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma centralzada los rccursos infomáicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes admin¡strativos intemos derfro del mismo grupo de empresas al que
pedenece CNP Partners.

. Remitirle cor¡unicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
PartneE similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos roalizaÉ
Adicionalrnenie:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitide ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
información sobre produclos dislirfos a los contralados, información sobre
las accjones de marketing que CNP Pa(ners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, c¿mpañas. proyed6, sorte6, corrcursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizacón de encuestas de satbfacc¡ón y
envio de ne$¿sletters (todo ello incluso por medios eleclrónic¡s).

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboBción de
perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
pÍeferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de didras
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nte cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los dato6 personales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga la
relación mercantil, sa¡vo qL¡e revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
c¡n arferioridad, en su c¿so y una vez finalizada, durante el plazo de
conseNación legalmente estableciJo. Puede coñsullar en qJalquier momeñto
dichos plazos enviando un coneo eleclrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de coñtaclo del Respor6able de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenlimierfo, podremos lr¿tar sus datos para remitirle

ofertas coñerciales de CNP Partners por medios electrónico§, asf como
informacjón sobre productos distintos a los coñtratado§, inforñación sobre
las acciones de maúeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurár, carÍpañas, proyedos. sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er lipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne\¡/sletters (lodo ello incll.§0 por rnedios eleclrónicos).

,/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos pa.a la elaboradón de perfles
coñ fines cornerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar l¿s
mmunicadones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
prefe.encias y necesidades.

Los tratam¡entG establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que no$ solic¡te su oposición de conform¡dad con lo eslablecido eñ
el apa(ado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando noc facilita sLE
datos?'indicádo en este doc.urnento de info ad¡cional.
L€giüñac¡ón par¿ el tratambnto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos psEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecudón de su mrfrato de seguro. En
c¿so de negativa a facilitar dichos d¿tos o a que sean lratados, no será posible
la celebracjón delconlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivo§:
r' Si ha aceptado la cláusu¡a del tratam¡ento de sus datos para recib¡r ofertas

come¡ciales de CNP Partnec por medios eledrónicos asl como ¡nformación
sobre productos distintog a los contralados, para irforñale sobre acqiones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temáüca) y/o realización de
encuestas de saüsfaccjón y ner4,sletters (todo ello incluso por med¡os
electónicos), sus dáos serán tratados para d¡chas fnatidades.

'/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el tralamiento de sLrs datos para la
elaboración de perllles con llnes comerciales y de market¡rE c¡n el objeto
de conocer sus preÉrcnc¡as y necesidades y, en su cáso, y ertre ofas,
adeoar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferercias y necesidades.

A'si mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡m¡er¡to de una obligación
legal, de acuerdo con lo estab¡ecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Corfrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supe.visión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo. Ley de Med¡ación de Seluros, Ley de Comercializac¡ón a distanc¡a
de seMcios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ta Combión,
de l0 de Octubre de 20i4, por elqL€ se completa la Dirediva 2009/138/CE, asf
como ¡os Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Drect¡va UE
2016/97 sobre distibución de Seguros, Reglamerto UE, No 128612014, de 26
de noüembre de 20'14, sobre los documerfos de datos fundamen[ales relativos
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ATURALE¿ADELR]ESGOCISIERTO NÓVda
CONCESIOPúRELCIIAL §E A§EGUFA: Pstu l¡Fori¡

a los productG de invers¡ón minorbta ünculados y los produdos de ¡nvers¡ón
basadG en seguros, en su c¿so, Real Decreto 158&1S99, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la inslrum€nlacjón de los
c¡mpromisos por pens¡one§ de la§ empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asícomo cuahuier otra Ley que se promulgue en un úJturo y que
afecte ¿¡ contrato.
A9f mismo, Ee podrán tratar para los casos en que exista un irferés legitimo por
parte de la aseguradora.
Desl¡natariog
¿A qu¡ón se le va a comunicar sus dato§?
Además de lo indicado, si ha acéptado ¡a dáLsula de comun¡cación de los datos,
sLs datos se van a @mLn¡car a las empresas del grupo al que pedenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información mmercial sobre productos de seguro,
¡ntermediación a través de intemet, y planes de pens¡ones, iñfomarle sobre
acciones de marketing (entre las qLre podrán ligurar campaña§, proyedo§,
sorteos, conq]rsos, eventos de cualquier t¡po y temática) así como envlo de
newsletters, porcualqu¡er med¡o (efltre otros, p6tal, teléfono, e{fla¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no h¿ aceptado €stá cláusula. sus datos ún¡carnente 16 tendrá CNP
PARTNERS,
A9l mismo, 6us datos podrán ser comun¡cados en Éso de ces¡ón de cartera,
fus¡ón, escisión y transformac¡ón.
La traDsferencia lrtemacional de Dats a las empresas del Grupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas V¡ncdantes del Grupo Salesforce, que olrecen un
n¡vel de prolección equiparaue al español y contarán c¡n lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar !a seguridad de sus dato§.
Mantendremos adualizada la ¡rfomación sobre trarsferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcalizín en un ñJturo en nuestE¡ web:
htFsi/ ¡¡,ú¡¿.cnppartners.es/pdit¡caie.privac¡dad/
Derechos
¿Cuáles son sus dsrechos cuando ños facil¡ta srÉ datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Partners eslá tratando datos
pel§onale§ que les concieman o no.
Las pefsonaE ideresadas tienen derecho a acceder a sus dalos pelsonales
(dorecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los dalos inexados
(dorscho & rsctificac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros

motivos los dalos ya no seán ne@sarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcurstancias, los interesados podrán solicitarla lim¡tac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡carnente los conservaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tac¡ón dol
tratamiento).
En detefl¡¡nad6 circunstanc¡as y por motivo6 Elac¡onados con su
sit!¡ac¡ón part¡cular, lgs interBsados podrán oponerse al tratarniqntq de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, sa¡vo que obsdozcan a
mot¡vos legíl¡mos o el ojorc¡c¡o o deforEa dc pos¡bles lEclamac¡onss.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (doracho dr
revocación del consent¡m¡snto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorscho a la portab¡l¡dad ds los datoB), se podrá realüar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para qúe se púeda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados §us dato§ tenga operat¡va
la plata:orma para poder ejecutar la porteb¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realÉar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos deredrcs a través de la s¡gu¡ente direcc¡ófl de e-
mail: gdpr.es.pelic¡on@cnpparhers.eu indicándonos que es lo que riecesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefere enüarnos su petición por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reageguros S.A.
Servicio de Atención al Clierfe
Canera de San Jerón¡mo no 21
2801,1Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relaclón a
la protección de datos personales.
S¡ no respondiésemos satisfaclodamente a sus peticiones o quiere preseñtar
una reclamación lo puede hacer a través de email
oroteccrondelclienle@cnooañners eu o a través de un escrito en el dom¡dlio
antes mdcadonero dirgdñIrea;e Protección del Clienle. En todo caso.
puede aqrdir a la ager¡c¡a e§pañola de protecc¡ón de datos que e§ la auloridad
enc¿rgada de velar por elcumplimiento desLs derecho6 en esta materia. En su
página \¡,/eb púede enconhaÍ informacjón adicion¿l y complemenlada sobre
todos estos derechos, le adjuntamqs un link a su pág¡na '/reb:
httosr/Á¡/v'/w aqod.es/oodalwebaopd/index-ides-idoho.oho

POR FAVO& LEA ATENTAII/IEt{TE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Oebo autorkar ol uso de Sus datos d9 sialud en caso de s¡nieetro. oara la tramitaclón. oeritac¡ón v l¡ouidac¡ón del m¡smo. dado oue de

@:
D Acepto, confoame a lo anleior. altÍalamiento de los datos de salud para la e¡ecLrción delcontrato por la propia aseguradoÉ o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la tÍamilación y liquidación del siniestro

Si acepta lo s¡qulente, sus datos podrán ser tratados para remit¡de ofelas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como infor-
mación sobre productos distiñtos a los contratados, información sobre las acciones de ma*et¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier trpo (entre otras, campañas, prcyectos, sorteos, concl¡rsos, eveñtos de cualquie.lipo y temática), la realización de encuestas de §aiis-
facc¡óñ y envio de news/etlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el t.atamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos, información sobre p.oduclos dislintos a los con-
lratados, sobre acc¡ones marketing, realización deencuestas de salisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners, para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servicio§, realización de acciones de marketing de cua¡quier tipo (entre otra§, campañas, proyectos,

sorteos, conculso§, evenlos de cualqujer tipo y temática). as, mmo envio de newslettets- po. cualquier medio (enke okos. poslal, teléfoño, e-

mail). +iñfo: anformac¡ón adicional

D Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fiñes comerc¡ales y de market¡ng y

recepción de newsletlers (por cualquier medio)

S¡ acepta, sLrs datos podrán ser katados para la elaboración de perñles con fines comerciales y de marieting con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicacaones comerciales, diseñar productos en ba§e de d¡chas preferen-

cjas y necesidades.

tr Acepto eltratam¡ento de mis datos pa.a la elaboracióñ de perllles con fnes comerciales y de marketing
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Et prEsonts coritrato se rtge por les COI{DICIONES GENERALES, por la6 CONDICIONES PARTICULARES y por lG anex@ y Apánd¡c€8 que €rnlta la
Enúdad As.suradora, y qu6, €n su conlunto, coristituyen el Contratq de Seguro, carsclondo da valor y electo por sopsrado, Las cláusulas do laa
COI{DICIONES GE ERALES son dBaíolladas y, en su c¿so, modificads por est6 CONOICIONES PARTICUI,áRES. En caso de dbcr€pancia €ntfs lo
Gtabtec¡do Eñ las CONOICIONES GENERALES y lo p.c{ado en |asCONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán áetas Eobrs aquálla, aalvoquedlcha
discr€pancla d€rlvo de pactos contra la ley, h moral o ol ordon públlco, on cuyo cBo se entsnderán nulos de pleno defEcho. lgualmento la pf€6onto6

COND¡CONES PARTICULARES son sm¡t¡das tomando qorno bas€ las doclaraclonG d€l tomedor, ol cue36onario mff¡co o en c¿so ds s€rasiroquerido
por la compañ¡a a6eguradoE de acuerdo con lB pruebG q!¡e se cons¡dere¡ nec€Bafias para una con€cla valo¡aclón dol rh6go.

A los efoctos ds lo dispu6to en 106 art¡culos 122 y s¡guientss Real Oecretg 106012015, de 20 de nov¡embre de Ordenac¡ón, SupoÍv¡sióñ y Solvencla de
las Entldades Asegur¿doias y Reas€guradoras, ambos ¡nclu¡do§, él Tornador del ssguro reconoce haberrecib¡do, en la misma facha y con anterioridad
a la celobraclón dol presente contrato, Nota lnlormativa compl§ns¡va dc todos los aspsctos relat¡vG al prsBsnts seguro que 3e contomplan en loe
c¡tadoe preceptoG reglamentariG.

El Tomador del Ssguro doclara exprc6amento, con su f¡rma al pie del preseñte documGnto, rBc¡bir jurfo a ests Coñd¡c¡one§ Pa.t¡culares, las
Coñdlc¡ones Generales, y declara exprqsañenle acep(ar y ontendor lodas y cada una de las exclusion6 y cláusulas lim¡tativas de los dgrechgs del
Aságurado conten¡da en el prÉsénte cond¡cionado y resalladas cn lotra "negrita", dqando constanc¡a expresa de habedaE exam¡nado detenidamente
y de moslrelte plonamsnte confofme con las mismas.

EL TOUADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIOÑES PARTICULARE§ ANULAN Y SU§TITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y conforme,

Hosho por dupl¡cado, €n l0 holas ¡nseparablB sxp€d¡das por ambas caras, en Madrid a de dG

EL ASEGURADO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguoz Vacas
Oiroctor General Adlunto
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th"'*,o,
NOTA INFORMATIVA

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA hace

entrega de la presente Nota lnlormativa al potencial

Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protección
Personal», con anterioridad a la celebraciÓn del mismo, en

cumplimiento de lo establec¡do en los artlculos 122 y siguientes del
Real Decreto '1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las

enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

DENoMtt{AcróN soctal Y FoR A JuRiDlca DE LA
ENTIDAD ASEGURAOOPá

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., ¡rEcrita en el
Registro de Eri¡dad6 Aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicjlio social en Canera
de San Jerónimo 21, 2801,1 Madrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las preslaciones
que coíespondan con aneglo a las condiciones del mismo

El control de la actMdad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGURoS, S.A. (en adeiante CNP PARTNERS) coresponde al

Minbterjo de Economfa y Empresa del E§tado E§pañol, a tr¿vés de la

D¡rección General de Seguro§ y Fondos de Pensiones

2- REGULACIoN LEGAL Y RÉclMEN oE REcLAMAclol,¡Es

. Cualquier otra documentación adicional, sustitutiva o

complementar¡a de la anteriormente relac¡onada o que sea
necesaña para venf¡car su validez, alcance o realidad del
siniestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contralar la pr€6€nte Póliza do S€guro la§ peBonaa
fís¡cas qug foúnan las s¡gu¡ente6 condlclone§:
l. Sor titularss ds un prÉstamo psrsonal , formal¡zado con

CAJALTI¡IENDRALEJO
2. Hab€Go adheddo a la Éliza m€diañte la l¡ma do lc

Cond¡c¡on€6 Parücula1€6.
3. Haberpagado la pr¡ma ún¡ca.
4. Que la sdad del Tomador/Asegurado esté compBnd¡da ontre

¡os 18 y lc 65 años en la fgcha de ef€cto. No obstanto lo
antsrior, la edad del TomadorrAsggurado en el momenlo do la
cortrataclón dol seguro sumada al número de añoa de duraclón
del pré6tamo no podrá dar corno rcsultado una edad sup€rior a
los 65 años. En este aupuGto no se podrá contratar el praserte
seguro.

5, Encontrarse eri elado do buena 8alud, s¡n síntoma ds
enfsmsdad, y no padecer n¡nguna enlermedad do caaác{er
evoludvo n¡ ostár, on la Focha ds Efecto del Seguro, en situactutn
de lncapacidad Teríporal, tal y como ésta qusda dsfinida en las
presentes Condicione6 Parl¡cularas.

6, Colizar a la s€gu.idad Social o eatar eñ a¡tuac¡ón ds alta en
muh.¡al¡dad, montepio g institrc¡óri análoga que la loglslac¡ón
detemlne.

7. Adgmás paÉ la cobortur¿ ds Pérd¡da lnvoluntarÉ dG Empleol
No conocEr, o oslar sn s¡tuación do conooer que 3€ va a
produc¡r la ertirción o au6pen6¡ón de su rolac¡ón laboral por
cualqu¡eG de las causas quo darían dorocho a la prEslac¡ón de
Pérd¡da lnvoluntaria d6 Emp¡eo sn basg a ecra póllra.

8. Además pard la cobertura del ri6go de lncapacidad T€rnporal y
Hospltati¡ac¡ón: No padecer n¡nguna enfemedad de carác{er
evolullvo-

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONÍRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza
en los térm¡nos prev¡stos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenta ¡a situac¡ón laboral del
tomadolasegurado en el momento en el que se produzca el sinieslro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ordinaria rnerÉual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro
que, en el riomenlo de producirse el sin¡estro, estwiese pagando el
asegurado.
Se qntsnderá que no foman parte do la suma as€gurada dg la
pr6s6nt6 póliza lo5 ¡nlerssos r€rnuneratorioG, con excl(taión, por
tanto, ds los ¡ntsresos do domom y do cual€squ¡era otros gagbs,
comis¡on€s o pagoa que d€b¡era hacer ol Tomador/A§€gurado €n
cumplim¡erúo do lo pactado on el contr¿to ds prústamo v¡nculado a
egta Póliza.
El importe de la suma asogurada no sorá suporior, on n¡ngún caso,
al ¡mporte máximo de LE00€.

4.1 pÉRDtDA tNVoLUNTARIa DEL EMpLEo

A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamenle por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o
vean reduc¡da su jornada de trabajo en un 5070 y sean privados de su
salario por causa distinta de su voluntad, a excepción de los
tuncionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses contjnuos con un contrato laboral

de duración indeñnida en la ernpresa en ]a qL¡e cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, mmo totalmente de§empleado y
buscando activamerÍe un nuevo taabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio
Público de Ernpleo Estatal. (Desempleo en su nivel c¡rfributivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el qLre en el momento de incurir en la situación de De6empleo. ei
asegurado se encL€ntE cobrando una prestadón públicá deívada de
una incapacjdad lemporal como consecuencia de contingenc¡as

El réaimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de
la Léy 2Ot2O15 de ordenación. supervis¡ón y solvencia de las
enÍdaaes aseguradoras y rea§eguradoras y dispo§ic¡ones
concordantes.
El Tomador del seguro. el Agegurado y el Benefciario o los
Benef¡c¡arios, asi conio sus derechohabienles. están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dkecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domic¡lio en el P'de la Caslellana n'44. 28046 Madrid y página r,reb:
www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/index.asD contra la Entidad
Asequr¡dora, s¡ consideran que ésta realiza práctic¿s abusivas o
les¡oila los derechos derivados del contrato de seguro

En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamac¡ones anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, dreviamente por e§crito alArea de Protecc¡ón
delCliente de CNP PARTNERS, y en su ca§o, con posterioridad, al
Defensor del cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcumdo el plazo legalmenle establecido sin que haya s¡do
resue¡la oor la Entidad.
Et Area ¿e Protección del Cliente de cNP PARTNERS, domiciliado en
caÍera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de coreo
electrónico proteccioñdelcliente(Ocnooartners.eu tram¡tará y resolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tac.¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,l/elázquez n'80, l'D, 28001 Madrid Tfno. 9'131fi043
- Fax 9'1308499,| reclañaciones@da-defensor.oro. La entidad
aseguradora se comprcmete a prestar la colaborac.¡ón necesaria en la
¡nslrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a ac€ptar las resoiuciones qL¡e el Defensor del
Cl¡ente em¡ta y que tengan c¿rácler vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de rcclamación anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi coñio su resolución. no obslaculiza la plenitud de
lulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de con lictc,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protecc¡ón del cliente, actuará en la resolución de las
quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento-

. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpL¡estos que correspondan.

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

. Certifcado del Registro de Aclos de últ¡mas voluntades o,
en su caso. copia del último testameñto del Asegurado o
Auto Jud¡c¡al de Dec¡aración de Herederos.
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comunes, dicha prestació¡ se asimil¿rá a efectos de esta garantla, a la
Prestación de Desempleo en su ruvel contribulivo.
El Asegurador abonará al ber¡efc¡ario la Suma Asegurada. por cada
perlodo complelo de 30 dias nalurales consecutúos efl sluación de
desernpleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. D€ no p€manscef los 30
dias cona€cut¡vos én s¡h¡ac¡ón dé Pérd¡da lnvoluntaria del Empl€o,
la Enüdad Aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma asoguEda so abonaá al Bonofciaaio designado on la
prssente Póliza con el limito ñáxlmo de 12 pagos coñsoculivos o 30
pagos altemos en total y s¡empE que dicha s¡tuaqión de de§empleo
ocurra durants la v¡gsnc¡a dsl seguro, haya transcurrido gl pefiodo
do cargncia, y ss produzca por alguna de las s¡gu¡ontos
circunstancia:

ES.Es!0.8-Cel¿Eslés!.94¿.Esr3!:

a. En vinLld de expedierfe de regulac.jón de emp¡eo o desp¡do cDlectivo.
b. Por f¿llecimiento o incapac¡dad del empresar¡o ¡nd¡vidual, y siempre

qLre estas causas determiñen la extinc¡ón del contrato de trabaio.
c. Pordesp¡do improcedenb o nulo.
d. Por despido o extirrc¡ón del cor'¡trato basado en causas objet¡vas.
e. Por reso[¡ción voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supL¡estos prev¡stoG en 16 artlculos 40.1 (movilidad geográfc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las
cond¡ciones de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su pL¡esto de trabajo en lo§ casos de
violencia de género) y 49.1 j) (ext¡nción por ¡nqrmpl¡miento del
empleado4 del Estatuto de 106 Trabajadore§ (R.D.L.212015 de 23 de
odubre).

f. En ürtud de resolL¡ción jud¡dal adoptada en el seno de un
procedim¡ento concursal.

g. Suspersión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulacjón de empleo, resolución judicial adoptada efl elseno de un
procedim¡ento concursaly se rcduzca a la milad, a¡ menos, la jomada
de trabajo por d¡cha causa.
E¡ derecho a devengo de la indemn¿ación c€saá en el momerto en
que el Asegurado reanude una acl¡v¡dad laboral rernunerada, aún de
manera parc¡al en los términos descdtos por la normativa laboral
española.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efecios de la presente pó¡za se entenderá por lncapac¡dad
Temporal la alterdclón ternporal (situación fisica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un
acciderite o enfermedad, y qL¡e deteÍn¡na ¡a ¡mpos¡bilidad del
fomador/Asegu¡ado para ejercer temporalmeñte su adividad
remunerada o profesión habitual, orig¡nada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al iesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de inc!ñir en dicha s¡tuacón
tuviera la c¡ndición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que

coticen o no en un Régimen distinto al Rég¡men GerEralde la Seguridad
Social, trabajadores por cuerta ajena con un contrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un coñlrato laboral indefinido que ño
estén qJbiertos por la garañtia de Pédida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públ¡cos, siempre que el acc¡dente o la enfemedad que den
lugar a la referida incapac.idad tengan su origen u ocl]Ían con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuido de lo eslablecido
respedo al periodo de carencia.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón ce§ará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanr¡ar o reanude su trab4dadividad
.emunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesa. de no
haber alcarEado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también sisu estado pasa a
§er de lncapac¡dad PeÍnanenle en los término§ descritos por la
normat¡va de la Seguridad Socialespañola.

El importe de ¡a ¡ndemnización será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vadas enfemedades al m¡smo
tiempo o sobrevinieÉ a una nueva enfennedad a l¿ inic¡almente
declarada.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las
paesentes Condiciones Particulares con el lfmite máx¡mo de 12 pagos
consecúivN o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón
de lncápacidad Temporal ocuna durante la vigenc¡a de¡ seguro y haya
transcurido el periodo de carenc¡a.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efeclos de la p.esente póliza se ertenderá como hospital¿ación la
situac¡ón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un estableomienlo hospitalaño en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o acciderte y con la fnalidad de someterse a
tratamientos médicos o quin¡rgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Oue, en el momento de prodLrciGe el siniestro por hospitalización, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de ¡ncapacidad lemporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de produciEe el Siniestro
no tengan ñingún tipo de relac¡ón labo.al, ni por cuenta prop¡a ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 días consecLrtivos en 16
24 meses anteriores a la adhes¡ón.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¿a, de
prcducirse la hospitalüación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada HoGfitalización y una
vez transcunido el periodo de carencia ¡n¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos dicha
situacjón. Ds no permanecer 16 7 días consecutivos, en s¡tuación de
Hosp¡talkac¡ón, la ent¡dad as€gur¿dora no abonará cartidad alguna.

La suna asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condicjones Parl¡qJlares con el límite máximo de 12 pagos

consecut¡vos o 30 pagos altemos en total y s¡empre que dicha §ituación
de lncapacidad femporal ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya
transcunido el periodo de carenc¡a.

Las cot!€rturas do Pérd¡da lovoluntaria de Empl6o, lrcapacidad
Temporaly Hospital¡zaclón sori oxcluyentea entrs si depend¡endo de
la s¡fuac¡ón laboral en la quo s€ oncuenke el Tomador/Asggurado eñ
e¡ momento de produc¡rso ql slniestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Párdida l¡voluntaria de
Empl€o no podrá estar cub¡srto por lncapac¡dad fomporal, n¡ por
Ho6pitalización e ¡gualmsnts on el r6to do 106 §upussto6 en quo el
TomadorlAsogurado pueda estar cubierto por lncapac¡dad Tsmporal
y Hosp¡talizac¡ón.

El Asegurado, en el momento de la contralaciÓn, debe encorfrarse en
buen estado de salud, sin sañtoma de eñfermedad y no padec€r ninguna
enfermedad de cárácter evolutivo n¡ ser titulares de un¿ prestación
periódic€ o prestadón por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por

cada peíodo completo de 30 dias consecutivq§ en situación de
lncapacidad femporal del Tomador/Asegurado y una voz tÉnscurddo
e¡ psriodo de carsrc¡a ¡ñ¡cial, los pagos sucesivos por esta pre§tación

se real¡zarán por cada periodo completo de 30 dias naturales
conseculivos en los que el fomador §e enclentre en d¡cha situaciÓn. Oe
no permaneoor loe $ dias cgnsecuüvos on s¡tuac¡ón d€
lnc¡pacidad Tgmporal, la ontidad aseguradora no abomrá c¿nüdad
alguna.

. Para la garantfa de Pérdida lnvoluntaña de Empleo se estauece un
periodo de carenda inicjal de 60 días naturales, a contar de§de la

fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en d
momento del acaecimiento del §inÉstro ha tramcunido el periodo de
carencja in¡c¡al, se entenderá que la situación de de§empleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensiÓn de
la relación laboral por las caLsa$ señaladas en e§ta póliza, y además
sea ac.editado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya.
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. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se eslabl€ce un periodo

de c¿rencia inicial de 30 dlas n¿turales. a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de mmprobar que en el momenlo del
acaecimieñto del sinieslro ha lranscunido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal §e
produce en la fucha en la que la enfermedad c¿usante de la

lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facilltativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnstitucióñ añáloga o médico o facultativo
autorizado y asf lo ratiñquen los servicjos médicos del asegurador si
se cons¡derase necesaño. En los supuesto§ en los que la

lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará
carencia inicial alguna.

. Para la gararfla de Hospitalizac¡ón se eslablece un periodo de
carencia ¡nicial de 30 dfas naturale§ a contar de§de Ia fecha de
efecto del seguro- A efectos de comprobal que en el momerfo de
ac¿ecrmiento del siniestro ha transcurido el periodo de carenc¡a
inicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el infonne de angre§o en el

conespondienb estabbcimiento ho§pitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuenlre ingÉsado.

En el supueslo de producjrse lncápa.idades Temporales subsiguiente6
debidas a causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pédida lnvoluntaña de
Empleo subsigüeítes a una sitÚación anterior de Pérdida lnvoluriaria de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡one§ si el Tomador/Asegurado ha
estado ünculado de forma aclúa a una nueva relaciÓn laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pedodo mlnimo de '180 dfas naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
conespond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna-

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de produc¡rse lnc€pac¡dades Tempo¡ales sub§iguientes a
una anterior lncapacidad femporal que d¡o lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevarnente al pago de
prestaciones transcurido§ '180 dlas naturales, inintenumpidos en
s¡tuacrón de alt€ en el régimen conespond¡ente, desde el fin de la útima
incapacidad temporal siempre que la eñfemedad causanle sea la mi§ma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Sub§igl.Jiente se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones cuando hayan transcurido 30 dias ñalurales ininierurÍpidos
en situación de alta en el égirnen coñespondiente, desde el f¡n de Ia

úllima incapacidad temporal.

a) Cuando haya sido desp€d¡do y ño rgclame on ü€rnpo y forma
oportunos contra la dGcisión emprqselal, salvo por extinclón de
contrato dsrivada de Grped¡entg de r€gulac¡ón do empleo o de
dBp¡do colecüvo o basado en las causa§ objetlvas prev¡stas en
ol articulo 52 del Estatuto de lG lrabajador6 (RD.l.2!2015 óe
23 de octubr€).

b) Cuando su conü-"lo dg trabalo s6 oxt¡nga por ¡ubilación del
empresario €nrpleador individual del fomador/As€gur¿do o por
expiración del üempo coñvenido y/o fnal¡zac¡ór ds la obra o
serv¡c¡o ob¡do del contrato,

c) Los trabaladorrs füos de caÉcter d¡scontinuo er loq periodo6
en que carezcan de ocupaclón efect¡va.

d) Cuando, doclarado improc€donte o ¡ulo el d€sp¡do por
sent€rcia fifme y comunicada por el empleador la lecha do
reincoeoración al trabaig, nq se eieda tal defecho por parte del
Tomador/asegurado q no se haga uso, en su caao, do las
acc¡onos prsv¡stB en la leg¡slac¡ón v¡gerte.

el Cuando no hayan sol¡c¡tado él ro¡ngreso al puesto de t'abajg en
el caso en que la opc¡ón entrc lndomnización o readmis¡ón
conespond¡ora al trabaiador o ae ostuvlera sn qxcedenc¡a y
venc¡era el per¡odo fiiado para la misma-

0 La ef¡nc¡ón del conbato laboral durante e¡ psriodo do prueba, la
jubilac¡ón antlc¡pada y el paro parc¡al con una r€ducción ¡niE¡iof
al 50% d6 su jornada laboral, o cuando la lndemnhación por
despido qonsista en una r6nla Emporal pagadera gn momonto
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabáiador accéda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón),

g) Sl el Tomador/Asegurado t¡ono dcrocho a porcibir un salario por
parie d€l eñlpl€edor, §e exceptúan de ssto supuo6to log
complementos salariales pactadoE colecüvamente €ll lc
expédienteB de susperción d6l contrato.

h) Los désp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón soa menor dol 5f/" do la
legElñerte establecida.

¡) Cuando el traba¡ador cese voluntariamonte su pu6to de trabajo.
J) Cuando la oxt¡nc¡ón del contralo sea dcclarada procsdenh por

senlgncla flín€, o s¡sndo asi notlficado al Tomador/Asegurado
por parte del €mpresarig, este no haya reclamando en tiqrpo y
forma dEbidos.

k) El dosp¡do s¡n derecho a dBernpleo dsl nivsl contribut¡vo dql
Serv¡c¡o Público de Empleo Establ (en adelante SEPE).

l) Sl la prGtaclón de Desemplgo de nlvel contrlbulvo delSEPE so
rec¡be en fonna de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado s6 acoja volunlariamente a uí
Exped¡cnte de Regulac¡ón de Empl6o.

n) S¡ la Relació¡ Laboral del TomadorrAs€gurado lo fuera cor ura
empr€aa propiedad dsl ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado do consángu¡n¡dad o afin¡dad, asi como en los c6os en
que el A§.guEdo o un famll¡ar 6uyo hasta el sogundo grado de
coñsanguln¡dad o el terc€r grado de añn¡dad ñ¡era el
adñiÍr¡strador ds la empresa; y tambiGr s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presonc¡a o repressntación
directa sn los órganos ds adm¡n¡stración ds la Soc¡odad,

lncapacidad Tomporal v Hospltallzac¡ón.

No tienen la consideración de HospitalÉac¡ón ñi de lncapacidad Temporal
y, coñsecLrenternent-.. no se pagará prestaciófl alguna en aquellos
sinieskos que resullen o sean consecuencia de las siguientes
s¡tuaciones:
a) Enfenngdad6, les¡ones y cor¡pl¡các¡on6§ causad6 directa o

¡ndirectamente por voluntad del Tomador/As€gurado o
derivadas de la realtac¡ón de actos notoriamonts lomeaarios
que Gntrañgn grav€a riesgos para la salud.

b) El embar¿o, parto o aborto asi como los poriodos do descanso
volunta¡io y obl¡gatorio quo pr@edañ en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tornador/As€gu!-ado ss encusntrB
baio la inlluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupsfacientes;
los que ocurrdn en estado dc perturbaclón mental,
gonambul¡smo o en desafio, lucha o rlña, excepto caso probado
do logítima defensa; asi como los derivados de una actuac¡ón
dqllc{va de¡ fomadodAsegurado, declalada judic¡alments, o su
¡esislonc¡a a s6r d6ten¡do.

d) Cualqu¡er enier¡nedad, dolenc¡a, €§tado o lo6¡ón por la que el
fomador/Asegurado haya rocib¡do diagnóstico y/o tratañ¡orto
de un méd¡co en los l2 moses antgriorgs al ¡r¡cio dE la
cobsrtura ds la prcsente póllza con ante¡ioaidad a la
contratac¡ón a la pól¡za, asi como las s€cu6l6 produc¡das por
ellas, as¡ como los defectos d6 nac¡mlento y las eñfemedades
congén¡tas,

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la HospitalÉación que dio lugar a indemnizac.¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora prccederá al pago de prestac¡ones
transcuridos 180 dias naturales inintenumpidos, si encoñtrarse en
siluación de Hospitalzacjón tal y como se descdbe en la presente póliza.
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la corespondiente prestación siempre que la
eñferñedad casante sea la misma que oñginó la H6pitalización que dio
lugara la indemn¡zación por parle de esta póliza.

Cuando la Hosp{talizacjón Subs¡guiente se deba a una enbrmedad
distirta la aseguradora procederá nuevamer[e al pago de prestaciones
cuando hayan transcurido 30 días nalurales ¡ninterump¡dos sin
encofitrase en situación de Hospitalizac¡ón.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes deudas a
cáusas accdenlales no habrá periodo de carencia

6. EXCLUSIONE§ A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emoleo.

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tornador/AseguEdo que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:
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Itñ*,*,*.
NOTA INFORMATIVA

SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

ñO¡laRE DE LA ASEqIRÁ¡ORI: CNP PARINEBS 0E SEOIJRoS Y REISEGUROS S.A dnErlEdá €n ClEá do Sú Jsdim, 2r - 23014 M¡drd lEspá¡á)
lEol^mR C¡JA(ME|1DRA!EJo 0€§V S !. &r¡'dde ó At{¿ Sr A¡ldi., rh -0@0 Atrdúarqo (Brdapr) - E§rd¡

NATVRIL.EZ DEL RESGO CUBIERÍo Novila
COiICEPIO PúR EL CIIAL §E¡SEGURA Fo.6la prcpÉ

9) Las lntofvenc¡on6 qu¡rúlg¡cas y tratam¡entos m&icos y/u
odontológicos que no sean ssonc¡alos por r&on€s mád¡cas y
so¡n demandados por gl Tomador/AsoguÉtlo poi Ézon€s
pGicológicaa, personales y/o 6Éticas, s¡emp,e qu6 ng se d€ban
a s€cuelas de accidenbs produc¡dos con postsrioridad a la
fucha de sfecto de la cobortura dol ságuro.

f) Dolo¡ lumbar, corvlcal, dorsal, sac¡o y c¡áüco, asi como
cualqu¡er gtro procaso patológico que tenga coño
man¡fsshción ún¡ca ol dolor, salvo qus ex¡stan ey¡denc¡as
objet¡vadaa por.stud¡G mádlco6 compl€rnont rlos (rad¡ologias,
gammag€ñas, €6cáner€6, T.A.C, etc.) qu€ d€rnu€stren la
ex¡stenq¡a de altorac¡ooes y les¡ones que iusüllquen el dolor
carsa de la ¡ncapac¡dad tEmporal,

g) Cefaloas, onfs¡med¿dos pB¡qu¡áúicas y menla¡€§, ¡ncluyendo el
€6tÉ6, anslodad, dopr€6¡on€§ y algcclon€a s¡m¡laras, aun
cuando d¡chas enfemedades y alecclonss hayan sldo
d¡agnosücadas y tratadG por ur médico espec¡alista
(pB¡quiat a).

h) Las enformodadB o les¡onos derivad8 de la práct¡ca
prol06¡oml de cualquler doport€, dE la partlcipac¡ón en apuostas
o compeüc¡ones, y de la prácüca qomg afic¡oflado o profes¡onal
de actiüdad€a ds alto riesgo, as¡ como los acc¡dgntss deriyados
de la conducc¡ón de vehículoe s¡n el conespondient8 perñ¡so
expedldo por h autoridad compotento y los acc¡dentG aórcos a
excspcióñ de los vuolos cornerc¡al€6 gn llnoa regular autorizada.

¡) Las curas d€ reposo, iermales o dietél¡cas,
j) Aquelloo Aseguradoo que €§tán perc¡b¡endo una pons¡ón de

¡nval¡dez o que están kam¡tando en el moñento de la
contratac¡ón d6l soguro la ¡nc¿pac¡dad psmanente abeoluta,

Exclusiones comune§ a todas las oalantias

Asimismo, el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la
cont¡ngencia se produc€, o se deriva o es corEecuencia directa o
indireda de:
a) Los riesgoo extraordinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor

dol Consorcio ds Componsac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de Contrato de Segu.o,
c) Los hochos derivado6 de confliclos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
d) Las consecuoncias diroclas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radlac¡ón ¡uclsar o contam¡nac¡ón rad¡ac1¡va,
e) Suic¡d¡o g la tentaüva del m¡smo du6ñto la prlmgra anual¡dad do

seguro.
f) Los sin¡ctros cáusados inteocionadamentq/voluntafiamente o

por ñala lg dol fomador/Asegurado. Las consocuenc¡as ds un
aqlo de imprudenc¡a temerá.ia o negl¡ggncla grave dol
Tomador/Asogurado, d€clarado a-.i jud¡c¡almente.

g) Los sin¡€tros ocurridos @mg coñsécuénc¡a de temblorG de
t¡sra, erupc¡on€B volcán¡c6, ¡nuñdac¡oo6 y otros fe¡ómqn6
§¡sm¡cos o melsorológlcc de caÉctsr extraordiñario.

h) Lo8 producldos antes de la primera pr¡ma pagada,
¡) Los Califbados por el goblqmo de la nac¡ón como Calam¡dsd

Nac¡onal o qatástrcte asicomo gp¡dom¡as y pandem¡as.

i) Las consocuenc¡as de g!¡erras o de olra§ c¡rcunstanc¡as
extEord¡nañas y aquéllos otro6 supuGtos que tongan la
consldorac¡ón de fuorza mayor ds acuerdo con lq Prev¡sto en el
artículo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡|.

7,. PR¡MAS DEL SEGURO

La prima conespond¡ente a las coberturas contraladas se abonará en
forma de pdma única

8.. PARftctPActóN EN EENEFtctos

No se conceden derechos de Panicipac¡ón en Benef¡c¡os.

9.. DERECHo oE RESCATE y REoucctoN oE LA póLrza

La póliza no otorga derecho de rescale ni valor de reducción

lo.. cEstó y ptcNoRActóN DE LA póLtzA

Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la pignoración de la
póli¿a a terceros.

lt.-coND,ctoNES paRA LA RESctstóN oEL coNTRATo DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de
amortización total anticipada de la operación de ñnanciac¡ón a la que se
encLEnlla vinculado el seguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumiia
En el sup@sto de resc¡sión antic¡pada del seguro, e6la tomará eiacto en
el momento en el que se comun¡lue a la Eñlidad Aseguradora, quedando
desde ese momento efingu¡da la pól¡¿a y l¡berada la Entidad
Aseguradora desde ese momento-
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el conlralo en los siguientes
c€sos:

. Por agravación del riesgo. Una vez @mun¡cada esta c¡rcunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del mntrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazada en un plazo de qu¡nce dlas. Transcunido d¡cho plazo, en
caso de s¡lencio o de .echazo, la Eñtiiad podrá adverlir de núevo al
Asegurado, dándole un nuevo dazo de qujnce dí§, lranscuridos
los cuales y eñ los ocho d¡as siguienteo cpmunicará al Asegurado ¡a

rescisión deñritiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescind¡r el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dertro del plazo
de un mes, a parlir del dla en que tuvo mnocimieflto de la

agravación del riesgo.
. De coñform¡dad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de

Confato de Seguro si por culpa del tünador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima ún¡ca no lo ha s¡do a su ver¡c¡mieflto, el
asegurador tiene derecho a resoller el mntrato o a ex¡gir el pago de
la prima debida en vfa ejecutiva con base en la póliza. Salvo pado
en conlraño, si la pdma no ha sido pagada antes de que se
produzc€ el siniestro, el aseguradot quedará liberado de su
obligación.

S¡ el mntrato no hubiere s¡do resuelto o exlingu¡do conforme a los
pánafos arteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas del d¡a en que eltomdor pagó su prima.

De acuerdo con lo €stablec¡do en ol artículo 22 d€ la Ley do Contato
do SegurD lG partes puoden opon€Éé a la próroga del conffio
med¡ante una notmcac¡ón oscdta a la otra pártg, ofscluada con un
plazo de dos mesés de ant¡cipacióñ a la conclu§ióí dol perlodo dol
s€guro en cu]so cuando la opo€¡c¡ón a la ptór¡oga §oa gjorcllada
por la Entldad Aseguradora o b¡on con un mes de antelación cuando
la opos¡c¡ón a la prórroga sea elecutada por el Tomador/As€gurado.

12..RÉctMEN F|SCAL (V¡gente en el momento de em¡s¡ón de la
presénte Nota Intomat¡va para las peGonas lis¡cas, puedon
existir d¡ferencias para algunos territorios.)
A resetua de las modific¿ciones posteriores que se puedan producir
duranle la viqenc¡a del contrato, el mismo quedará sometido a la
normaliva fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Decreto
433/2007 de 30 de marzo y demás dispos¡ciones concordantes que
las complementen, modifiquen o amplíen.
fodos los tributos que graven el contralo de §eguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegúrado o
de/los Benefciario/s, según proceda. Los impueslos y recaQos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legislac¡ón
vigente en cada momento siendo por cuenta del toñador/a§egurado o
de los beneficiarios según proceda-
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircc¡ Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refe¡eñce

207263001 000052000000020701

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtois)

DATOS DEL DEUDOR

SAN4UEL N4ONTERBUBIO MAESTRE

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount numbe¡ - IBAN ofthe Debtot

ES05 3001 0052 6852 '1000 1 141

swFT i Brc

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

Ident¡fi(ac¡ón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda irformado qur, el ldentif¡<¿dor del Acrc.do¡ rcfercn.iado en rrte Mand¡to pu.de dlf.¡lr. por el cambio del Cód¡so d€ N€qocio (Sufijo)

hclu¡do en el mllmo, con el utilizado por elA.r€.dor en l¡ qéJt¡ón de adeudos SEPA .on su Entldád Flnánciea, r¡n qúe etro ¡mplhúe variación .n l¡ id.ñr¡d.d flscal y/o l.gEl

delñi3mo, nipcrju¡cio alquno en los hter.s€s deld€udor.
ll,tPORf Nf NOIG: fhe debto, ¡s ¡¡fomed ¡haa ¡h. abow Cr.¿nor brn¡lÍ¡.r tuy d¡í.r, bf rh¿ñg¡ng ú. Eusin.ss Codc 6ulftx) in.l¿d.d thcE¡d, ú/hh tt@t utcd tty ¡he ...d¡to¡
in @Mgidg ftut d¿üs SEPA rhrough ts Ínanciel lntt¡tu¡¡on, without ldwlv¡rg wt¡¿¡ioñ ¡n Lg1l ¡d¿¡tity th.rcof o. ah¡t ceute aay prcJudtce to the lnreresÍs ofthe debto.

Nombre de la callr y número
Strcet Name and numbet ofthe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

cód¡go postal / c¡udad
Post¿l Code / City
28014 MAORID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma de! presente formulario de Orden dc Domicilaación, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nv¡ar órdenes a su

entidad finan(¡era, para adeudar en su cuenta los importes que se devengu€n como consecu€ncia de este contrato y, asimismo, autorlza a su ent¡dad

financier¡ para carg¿r en su cuenta los amportes deb¡damen¡e notaf¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S,A. Como parte de sus der€chos, el

deudor éstá legitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener iñformación adacion¿l sobre sus d€r€chos en su entidad

financiera.
8y s¡gn¡ng th¡s tuñda¡e fo.tñ, you autho ze CNP PARTNTRS de Sequ¡ot y Reasegu¡os, S.A-to send ¡ñstruct¡oñ .o ytur bank b d¿bi yoút z..ouot the ¿mouots ¡het ¿Ér. as ¿ .ésula
ol th¡t .o¡trect, and also Wu autho.iz. toú¡ bank to debl¡ fou¡ ¿..ount ¡ñ...o¡dan.e v¡th th. idn¡u.tioas duÜ ,ot¡f¡ed f¡on CNP PAR|NSS de 5egurcs y Reaseguros, S-A- At pzrt
oÍ Wu. t¡gh¡t, you aR en¡¡ ed to a tetuhd tun yout bank unde¡ the ter¡ns añd cond¡t¡ont of your aqte¿m¿nt w¡h you¡ bañ*- A rcfund must ¿E .h¡ned w¡th¡D eight week s¡añlng
f.on lhe dete oo wlltth yout a..ount Ms d.bh.d. v.u. .ight. r.ga¡ding ¡he Nad¿¡e are expla¡¡ed ¡n e tt¿l¿rnent ¡hat you can obtaln f/oñ your b¿ñk-

Tlpo de pago: Pago recurente
Type of paymcnt-- Recur¡ent payñeñt

Lugar Fecha (oDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYYV

29tO1t2o21
Flrma del deudor
Signature of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA DE saN rERóNtMo, 2I - 2E0t 4 MADRTD

Please, retun to Cred¡¡or address
Ejemplar para cl Acreedor

CNPPARTNER§ Dt SECUROS Y REA§ECUROS. S.A. Cú6 dé sú Jdonioo, 21 1301¡M^DR|D(ESPAÑA)-T*3491J243ao0 F. r3r9 t52434u I **.cr!?tu..i
r)91.€l'dclLib.ddcSEid¡des.tolio¡9Jhoj!i"13130 ¡B llNIF.^2¡J3ar'1, Clúctunnt. DCSFP C055940001
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡re.t Débit M¿hddté

Referenc¡a de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Reference

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Debto(s)

DATOS DEL DEUDOR

SAMUEL I\¡ONTEBRUBIO IV]AESTBE

Número de cu€nta IBAN del Deudor
Account number IBAN of the Debtor

ES05 3001 0052 6852 1000 1 141

SWFT / BIC

AV¡sO IMPORIÁNTt: El derdor queda informado qué, €l lde¡titiqdor d.l A.r€..lor r€ferenci¡do .ñ este Mándato púede daf€nr, por el .amblo del Códiso d. Negoc¡o (SuiÜo)

i¡cluido e¡ .l mirmo, @n el utila?¡do por élA<reedor en la geerón de adeudos SEPA con su Entidad F¡m¡c¡eE, !i¡ que .ito ¡nplhú€ v¡r¡¡cióñ eñ h ¡&nl¡&d llscalY/o legal

delmhm,.¡ pe{üldo algúno en los lnt.reses deldeudo.,
\NPOSTA lr NOftCE: fhc d.Uq h info¡ftd th¿. thc lboÉ C..d¡.ot tdeDtiñet ñry dñ.t by chang¡ng tlrc Sutin¿$ Code (sutr¡x) i¡.lud.d thc¡.¡ñ, p¡th th¿¡ uted by ¡he crdl¡o¡
¡n ¡útu1¡¡g yoú de*s SEPA ¡ltotlqh t¡s than.hl lnt.ltut¡oo, wi¡hou¡ ¡nvolv¡rq v¿rh¡iod in kgal ¡dcnr¡ry ¡heÉof ot .h¡5 .ause añy WJudke ro th. ln¡erettt of th¿ d.b¡oL

Nombre de la calle y número
Steet Ná¡ne and number of thc Crcdito,
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Código postal i c¡udad
Postal Code / C¡ry

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentif¡cac¡ón d€l Acre€dor

Mediante la firrfia clel presente formularro de Orden de Oomiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñanciera, para adeudar en su .uenta los import€s que s€ devengueñ como consecuenc¡a de est€ contrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad

flnanciera para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, €¡

deudor está legttimado ¡l reembolso por su entidad en los términos y cond¡ciones del contrato suscrito con la misma. La solici¡ud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho sEmanas que sjguen a la fecha de adeudo en cuenta. Pued€ obt€ner informac¡ón adic¡onal sobre sus derechos en su entidad

By t¡gn¡ñg thh mendate to¡ñ, you au.hoize CNP PARrNERS cle sequrcs y ne¿s.gurot, s,A,to s.nd ¡nrrtc.¡o¡s.o your bank ¡o debü yft¿.rount the zttúñ¡\ .h2¡ ¿..f¿ 2\ a .esúh

of h¡s .ohtt¿.t, and ¿tso you authoize you¡ be\lr ¡o dcbt wt. z..ount ¡k accodance wt¡h ¡he ¡nstr.a¡ons duly no¡i¡ied Loñ CNP PAR|NER' de Seguros ! Reaseguts, 5 A A5 p¿¡t

ofyout t¡Oh¡t, you are entitád ¡o a r1tund ftóñ yóurba¡k uide¡ ¡he tems ¿nd.ondi¡ions ol yo!¡ ¿gt¿eñént with yout bahk. A refund nutt b? .laiaed ü¡¡h¡ñ ¿¡ghl reks tt¿¡t¡hg

f.oñ ¡h. dz¡r oD sh¡.h you, a«oot ¡ ú/as deb¡ae¿ Vout t¡gh¡s rcg¿.d¡ng ¡h. ññd¿.. a8 cxpla¡ned h 2 st¿teñ¿nt ¡hat y@ @n ol a¡i lroh yout bank.

Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (ODMMYYYY

29t01n021

F¡rma deldeudor
S¡gn¿tur. of thc Debtor

EJempler paa el Deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment-- Recurrent pay¡nent

Luqar

CNP PA¡]-ilER§ DE SEGURO6 Y REASECUROS, S A - Cúql dc Sm ladrúo, 2 I
R.M d.Modri{roEo,l{19,l'hml99l.Él'd.l L$rod.Seisdrdd. Iolio 195

13014MADRTD(España) T.+3¡9¡524:1400.r rl,r9lJ24340¡s*-crpD',Mé
hoJ¿ n'33.¿00.18 llNlf A t3sl.ll45 CLlcad,nvr DGSFP: C0Jr9'6n0ol

CNP PA.RTNERS

20726300 1 00005200000002070 1



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Di¡ección General de Seguros y Fondos de pensiones: C0559

;;h.
cNFl r,nnr*rrs

Este es un doormeñto normalizado del Producto de Seguro que incluy€ la descnpción básicá de los pñncipales nesgos que cubre el Producto y las principEles

exclusiones, asi como otros aspeclos destacados del mismo. Le infomación precontractual y conlraclual completa relativa al Producto se proporciona en otros
documentos. El presenie documenlo carece dÉ valor contractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situac¡ón de pérdida
involuntária de empleo, una incapac¡dád temporal, u hosp¡talización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérdida lnvolunteria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que p¡erdán
su empleo o vean reducada su jomada de trabajo en
un 5070, y que en el momento del siniestro hub¡eran
ten¡do una relación laboral inintenumpida con el
mismo empleadorde almenos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jomada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación púb¡ica por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' fncapac¡dad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condic¡ón
de trabajadores por cuentá propia (áutónomos),
trabajadores por cxenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cub¡ertos por la Pérdida
lnvoluntrria de Empleo, los Funcionados Públicos y
los Trabajadores Fijos Dismntinuos en aquellos
periodos que cárezcan de ocupac¡ón efect¡va.

'/ Hosp¡tallzación
Para aquellos asegurados que €n e¡ momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Párdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma aB€gureda o pro8tación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Ben€frc¡ario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momanto de producirse el siniestro
estuv¡ese pagando el asegurado.
o Péstamos HipotscariG: La Suma Asegurada

máxima mensual e.s de 1.800€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos.

o Préslamos Per3onales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de '1.800€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. Le Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecut¡vos o 30 pagos allemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periño
completo de 30 días naturales consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapac¡dad Temporal. Para Hosp¡trlizaciófi una vez
al@nzado un peiodo minimo de 7 días de
Hosp¡talización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas náturáles
consecutiYos diche situación.

¿Qué no está asegurado?

Princ¡páles riesgos no cub¡értos por el seguro (detalle
d6 exclus¡ones en las Cond¡c¡ones Generalss de la
póliza):

Pérdida lnvoluntaria de Emplso:
* Cuando el trabajador cese voluntariamente su t¡-abajo o

cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedentB por sentencia firme, o siendo así notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y foma.

¡( El desp¡do sin derecho a desempleo en su n¡vel
contributivo del Servicio Públ¡co de Empleo Estataly los
desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente estsblec¡da.

* Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los
periodos en que carozcan de ocupación efecliva.

lncapacidad TemporaUHospital¡zación :

* Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológ¡co que tenga como man¡festación
única eldo¡or, sa¡vo que existan eúdenc¡as objet¡vadas.
Y cefaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
afe@iones similares.

¡. Las intervenciones quinlrg¡cas y tralamientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciáles por razones
médicas y los periodos de paternidad o matemidad.

a Las tentativas de suicidio o cuañdo el Asegurado se
encusntre bajo Ia ¡nfl!¡enc¡a del alcohol, drogas tóxicas
o est¡.¡pefacjentes.

AI ¿Existen restr¡cc¡onea en lo que
respecta a la coberh¡ra?

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

tt A

! Lás coberturas son excluyentes entre sf dependiendo de lá
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del s¡n¡estro.

! Periodos de carencla: periodo de t¡empo a partir de ta
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percib¡r indemnizaciófi
alguna, presente o futura:
o Pérdida lnyolunteria de Empleo: 60 días naturales de

cerencia ¡n¡cial y un periodo de carencia antre siniestros de
180 dias naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporel: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 dlas naturales de carenc¡a entre s¡niestros para
la misma enfermeded causante y 30 dlas naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Ho6pital¡zac¡ón: s¡n carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre sin¡estros para la misma gnfermedad
causante y 30 dfás naturales para distintá enfumeded
causanle. No se aplica carencia en caso de accidentes.



Victoria Eugenia Algaba Benítez, con N.I.F. 53.736.996-A, y como Directora de la
oficina 52 en Azuaga, de Caja Rural de Almendralejo, S.C.C., por medio del presente
documento

CERTIFICO

Que SAMUEL MONTERRUBIO MAESTRE, con N.l.F 49505878-B es titular de la cuenta
bancaria cuyos datos se expresan a continuación:

Y para que así conste y surta

l0 de Febrero de 2021.
los efectos oportunos, firmo la presente en Azuaga a

Fdo: Victoria Eugenia Algaba Benítez

IBAN: ES05 3001 0052 68 5210001141
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