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CNP

CONDICION ES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS Ocn la7 crco,€¡5¿|
l¡oilBRE 0E LA ASEGUFIooA¡: CNP PAFfNERS 0E SEGITROS Y REASEOIFoS SA doñ c ádásCÚrádéSri.r¿'6ño 21 28011M¡diá{Esóárl
ltDlAoon: C¡§]¡LMENoRcLEJo oESV S L . dmd ¿da 6 A\da sá Ánri.o sh c6?co arrddr¡ + (s¡dqd) - Espala

NATUR¡LEzA OEL F'ES6O CI]BIERfO N.ViA
CoNC€PTo POR EL CUAL SE ASEGUR^: Ps c!ñL pmoH

NUMEFO DE POLIZAi 006'1.000088 0000000124 NU[¡ENO OE OFICINA: 88

DATOS DEL TOMA DOB/ASEG URADO :

NO['BBE Y APELLIDOS: DRISS NEI\¡[4ASS

DN /NIE x2168767M F. NAC|¡illENTO: 01t01t1970 SEXO TELEFONO: 646087721

DON¡ICILIO FINCA LOIVAS DEL SALIENTE S/N C,POSTAL: 10318

PoBL.ACIóN : SANTA I\4AR A LAS LOI\¡AS PROVINCIA CACERES

SITUACION PFOFESIONAL:

E FUNcroNARro E CUENTA AJENA TEMPoBAL E cUENTA AJENA tNDEFINTDo E orFos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTA¡.4lSTA: CAJALMENDRALEJO TtPo DE PBESTA¡.ío: E HrPorEcAnto

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA llNtCA DEL SEGUBO: Et prcsente segurc se contqta pot un pe odo inic¡at de 5 años a con¡at desde la lecha de efecto del mtsmo,

PRIMA ÚNICA

PTRIODO
coNs0Rcl0 LIA

IMPUESIO
SOBRE PRIMAS

IMPORTT

RECIBO

TO]AL: 673,91 € a 14É 101f 53,92 € 728 98 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBO: La ¡echa de eÍecto del séguro seÉ la de lo nal¡zación del pÉsla¡no sie¡npre que la prima haya s¡do abonada
á la Entidad Aseguhdoru.

BENEFICIABIOS:

: El Tomádor/Asegurado deslgna coñ csrácter krevocÉblet CAJALMENDBALEJO

CUENIA BANCARIA DEL TOMAOOR PABA EL PAGO DE LA PEIMA:

ES06 3001 0088 5688 2000 0702

CNPPARTNER§ DE SE6r,fOSY REASE§URoS SA cá"r¡desa¡JdÚlho,21 .

RM ÉéM¿dnd.bm¡3rg Éro3.99r 63td¿ LbrodésúiedádB rrrb rc5
?!¡r4 MAoFTD{ESPANAI-i -3¡9r52¡3¡a{ F +319!5213401w 6ppad@ es
hqá nr$ 2m hs. rq MÉ A 2353{315 Oa. A¡Na r6sFp C¡559.c0001

e

cAPITAL lNlC|AL SoLlclfADOi 45 728,ee € No DE ExPEDIENfE DE PHESTAI\,io: 8825920006

FECHA FOntuIALIZACION PHESTAIVIO: 2110á/2021 ÉECHA VENCTI/TENTO PEESTA¡,IO: 21104/2041 DUFACTÓN pFESTAMO (MESES)r 240

CUOfA ORDINARIA N,lENSUAL lNlClAL PRESTAMOT 253,61 € %CUOTA ASEGURADA: 100,00 0/6llvlPORTE CUOTA ASEGUBADA MENSUAL: 253,61€
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E AUfONOT\.IO



ffi;o,*,o,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRotecctótl DE PAGos e
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N IU¡ALEZA oEL RIESGO OJ8IEñTo, l¡o L¡l¡ '
COI{CEPIO POR EL CIJAL §E ÁSÉGUflA: P; .Mb ?rogi.

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscdla en el Registro de Entidades
aseguradoras por Ordeñ lvlinisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domic¡lio social en Carera de San Jerónimo 21 28014 [,4adrid es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle conlrato y garantiza el
pago de las presiaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Minislerio de Economia y Empresa del Eslado Español, a lravés
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que

aparece designado en la página primera de ¡as presentes condiciones
particulares.

Clinicas pa.a el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de e¡fermedades psicológicasp psiqu¡átricas.
Residencias de ancianos, cenlros de d¡a y cenlros para el lratamienlo de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
Clínicas para tratamienlos nalurales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros lratamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar atend¡do poÍ un médico las 24 horas del
dia.
A los efectog de este Seguro no se consideran hospitales:
Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiáiricas.

Residenc¡as de anoanos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
cenlros para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamieñtos nalurales, lermales, masajes, e§téticos u otros
lrat¿mrentos similares, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
trañscuÚdos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos sinieskos, durante el cual elcontrato de sequro no despliega efectos
es decir, en el presente contrato de seguro no cubre conlingencias durante
dicho periodo.

1.. REeutstros DE coNTRATACTóN
Sólo podrán contratar Ia presente Pólha de Seguro las personas fls¡cas
que roúnan las s¡guientes cond¡ciones:

1) Ser t¡tular€s do un préstamo hlpotecario, lomalizado con
CAJALMEORALEJO

2) Haberse adhsr¡do a la póliza med¡anto la f¡rma de las cond¡ciones
Part¡culares.

3) Habor pagado la pr¡ma única,
4) Que la edad del Tomádor/asegurado ostó comprendida entre los 18

y los 60 años en la fecha do efecto.
5) EncontÉÉ€ en estado de buona salud, sin sintoma de enfermodad,

y ¡o padecer n¡nguna entormedad do caráctor evolut¡vo r¡ oslar, on
la Focha do Efocto dol Soguro, en s¡tuación de ¡ncapac¡dad
Temporal, ta¡ y como ásta queda dofin¡da en las ptesentes
Cond¡ciongs Particulares.

6) Cotizar a la Sogur¡dad Soc¡al o estar en situación de alta on
mutual¡dad, montopio o ¡nstitución análoga quc la leglslac¡ón
detgÍnino.

7) Adomás para la cobertura de Pérdida lnvoluñtaria de Eñpleo:
No conocor, o sstar 6n situac¡ón do conocgr que se va a producir la

extinc¡ón o susp€nsión de au rolac¡ón laboral por cualqu¡era dg las
causas que dar¡an derocho a la prostac¡ón de Des€mpl6o on ba6o a

esta pó¡¡za,

8) Adomás para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalízac¡ón:
No padecer n¡nguna enfgífiedad de carácter evolut¡vo.

2,. SUi¡A ASEGURADA
La Suma ¡seguIada será el porcentaje de cuota asegurada sobrc la oJota

ordrnaria mensual del préstamo vinculado a esta pólza de seguro que, en el

momento de producirse elslniestro, estuviese pagando el asegurado
So ontondorá por cuota mensual la fomada por la devoluclón dol principal
prestado más los coffespondientes ¡ntsaesgs remunErator¡os, con
gxclusión, por tanlo, de los ¡nteresos de domora y de cuale,squ¡era otros
gastos, comis¡ones o pagos que debiora hacar el foñador/Asegurado €n
cump¡im¡onto de lo pactado sn ol contrato de préstamo vinculado a esta
Póliza.
Cuando la period¡cidad del pago dél préstamo sea d¡f€ren¡s a la mensual,
el cálculo de la cuota mensual se roalizará cons¡derando e¡ ¡mporte de la§

cuotas del préstamo conoc¡das, o la s¡gu¡onte más cercana, s¡ Iuera
co¡locida, oxtmpolándola alaño compléto y d¡v¡diéndola porl2.
El irnporte de la suma asegurada no será superior, eñ n¡ngún caso, al

¡mporte máx¡mq de 1.800 e
En caso do que ss produjera una novac¡óñ dél préstamo que coñllovara el

¡ícreménto del cap¡tal prostádo, supondÉ la anulac¡ón de la pr€sento
pól¡za. En ostos casos la Entidad Aseguradora prccederá a la devolución
de la prirña no consumida.
cuando el Tomador/Asegurado haya roalizado amort¡zac¡onss parc¡ales

del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procedorá a adecuar la suma
asegurada ds corlorm¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
prosontes Cond¡c¡ongs Part¡culares.

P¡qña3¡le ll

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fonador/asegurado des¡gna
Benoficlario con caráctor irrovocable a CAJALMEDRALEJO.

FECHA OE EFECTO: E§ la fecha en la que entra en vigorelsegurode a¡.rerdo
con lo eslablecido en las Condiciones Particulares

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

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Públ¡co de Em-
pleo Estatal u organismo competenle,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporali el primer d¡a de incapacidad
del fomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial Compe-
tente.

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

ACCIDENTE: Lesión c¡rpoial derivada de una causa súbita, violen:a, externa y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida duranle la vigencia

de la pó,iza.

ENFERI|IEDAO: Toda alteración de la salud originada por una c¿usa difetenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnosticada o

tratada porun médlco aulorizado legalmentea praclicarsu actividad profes¡onal.

SUMA aSEGURAoA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en las Condiciones Padiculares, el Asegurador se compÍomete a
pagar al Beneficiario al acaecimienlo de las contingencias prcvistas en la
misma.

ÍRABAJADOR PORCUENTAAJENA: La persora física que se obliga a pres-

tar su trabajo, en dependencia de ún empleadoren base a un contrato de trabajo
indefinido, por un mínimo de 25 horas semanaleg, a cambio de un3 remunei'a"
ción, de acuerdo a la tegislación laboral española vigente, que se encuenlre
dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social. y que no
sea func¡onario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que desarolla una actividad profesional remuneradá no dependienle y que §e
encuentra dado de alta en el Régimen Especjal de Trabajadores Autónomos de
la Segu.idad Soc¡al, lr¡utua, lVontepío o institución análoga. Adicionahente, a

los efectos d€ esle contrato se asimrlarán a trabaiadores por cuenta propia.
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socialno generen de.echo a la preslación de desempleoen
su nivel conkibutivo.

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestarsu propio

trabajo para cualquier organrsmo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clinica o sanalorio, tanto púb¡ico como privado,

que disponga de la infEestructura necesaria para diagnostlcar y realizar

tratamieñtos terapéulicos por facultativos legalmente autorizados para el

ejerciciode su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes insiitucionesi
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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@I,¡CESIOpoRELCIrALSEASÉcUf, : pútu6ke'opi¿

3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia dé Párdida lnvoluntarla do Emploo so ostabloco un

perlodode cargncia ¡nic¡alde 60 dias raturales, a contar desd6la f6cha
dE olecto del soguro. A efectos de comprobar que en el momento del
aca€c¡íriento del s¡n¡estro ha t¡anscurrido el perlodo de caroncia
lnlc¡al, se entenderá que la situación de dessmpleo se produce en la
fecha en qu6 se produzca la extlnclón o sLrspenslón de la rclaclón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que Io susütuya.

Para la garañtía do lncapac¡dad Temporal se establece un por¡odo de
carencla in¡c¡al do 30 d¡as ñaturales, a contar desde la fecha de efecto
del soguro. A ofoctos de comprobar que en el momento del
aca€c¡miento del s¡ñ¡estro ha transcurrido el peflodo dé careñcia
¡n¡clal, se entenderá quo la s¡tuación do lncapac¡dad temporal se
produce eñ la fécha en la quo la onlamedad causarte de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultativos de la
Segurldad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o lacullatlvo
autor¡zado y asi lo rat¡f¡quen los setulclos ñédlcos dol as6gurador s¡
se cons¡derasc necesario. En ¡os supuestos en los que la lncapacidad
Teñporalsedebaa uñ acc¡dént€ no se apllcará carencia iñ¡cialalguna.

Para la garantia de Hospital¡zac¡ón seestablece ur pÉriodo decar6ncia
¡n¡c¡al de 30 dias naturalos acoñtardesde la fecha de efecto delsoguro,
A efeclos do comprobar que en el momento de acaeclm¡onto dol
siniestro ha tEnscuriclo el pér¡odo de carercia ¡ric¡al, se entéñderá
que la s¡tuación de Hospital¡zación ss producs sn la fecha que
aparezca cons¡gñada on el Informe d6 lñgioso oñ el corr€spond¡énte
estableclmiento hosp¡talar¡o en el que el Tomador/Asegurado se
oncuontrc lngfesado.

En elsupuesto do produclrs6 Hospitalizac¡onos subsiquieñtes debidas a
causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garañliza eñ los
téminos previslos en esla Póliza, los riesgos que a continuació¡ se indican
teniendo en cuenia la situacjón laboral del TomadodAsegurado en el momento
en elque se produzca el§rnieslro.

a) L¡evar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regis{rado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmenle desempleado y buscando aclivamente un nuevo
l¡ábajo.

b) Eslar rccibiendo prestacrón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributúo que olorga el Serviclo
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el mornento de incurrir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribLrlivo.

e

4.1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efectos de la presente póliza la Pérdida lrvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajaa
remi.Jneradamenle por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida sU
jornada de trabajo en un 50% y sean prúados de su salado por cáusa distinla
de su voluntad, a excepción de los funcionados públicos, quel

3.2 ENTRE DOS STNTESTROS 4.1.1. PRESTACTON POR PÉRD|DA TNVOLUÑTAR|A OEL EMPLEO

Eñ el 6upúesto de produclrso sltuaclones do pérdlda lnvoluntarla de El-Asegurador abonará al beneficiario la suma Asegurada por cada pelodo

Empreo subs¡gu¡entos a una s¡tuac¡on anie¡oi ¿" p¿io¡J, inriiriiu;; ;; completo de 30 dlas naturales consecLrtivos en siluaciÓn de desempleo del

Emplao quo dlo lugar a indemnización p"r pu.tu au "il;il;;, "; 
Tom-ador/Asegurado' cor¡ pL¡tados a pa rtir de ¡a fecha de suspens ión o elinción

procederá ar pago da ñuevas pr"","",on"J"i i;;;;i";;;d;;;; ;- dé la relación Íaboral oe no perrnanecer los 30 dlas coñ§ecutlvos en

estado vrncurado de forma actva u ,nu-*uru r"iu"ion h;;i;;; s¡tuaclón de Pérdlda lnvoluntat¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradom no

tÉlbajado¡ por cu6ñtá aj"n" po. ,n p"ooao .ini.. á"1áo ¿i"" "lt*¡* 
abonará canlldad alguna'

¡n¡ntGrrump¡dos y haya superado el periodo dé prusba establocido
correspond¡ente a su nueva relacion lJoorai g, 

""* """táá"" "" 
Lá,suma asegurada so abonará al Bonef¡clarlo dos¡gnado en lá pr€sonte

pasarácanr¡dadarsuna, -' 
:Ír"t:T:,,J#[H:'HÍ::ijffi::"J:r:*fftr#:1",?m:;

En elsupuesto d€ producirse tncapacidad* Temporales sl¡bsiguient"s, ]¡-{ci" del seguro' haya trañscurrido e¡ porlodo do carenc¡a' y §e

una anteñor tncapac¡dao remporat q ue oro tug"i 
" 
iJ"."¡.""¡oi p", fu,1" ntoa""t pot alguna de las 3igulentos clrcunsterclas:

de esta pól¡za, la asegu'adora pto""d:f ll:'uI:lto al pago de Ex ncrón de ra Reración Laborár:pre6tacion6s transcurridos lE0 dias ñaturáles. ¡ñ¡ñt6rrump¡dos en =--j-
s¡tuac¡ón de arta en er regimen conesponaientq JLJ" "il¡ilJi" ,irui; a En virtud de expediente de regulaciÓn de empleo o despido colectivo'

tncápacidad temporat s¡".pr" qu" l" "ni"-"i"J""r"""" "* l" ii"r" b Por fallecimiento o iñcapácidad del empre§año individual' y siempre que

que o.iginó la ln¿apaóidad que dio lugar a la ¡"a"r"i.*i¿" ñ.;",1; ;; , estas causa§ deterñiñen lá extinción delcontralo de tÉbajo'

esta pótiza. cuando ta tncapacidad rempor;l sru"¡sui"nb "i J"í" 
" 
rn" c Pordespido improcedenle o nulo'

enremedad drsflnta ra aaegurador" pro"ád".i nri*"r;;a; 
"r-;;s;-;; 

d' Por despido o extinciÓo del cor{ralo basado en causas obiet¡vas'

prestac¡oñes cuando hayan transcurrldo 30 dias naturat.s ¡ni;ts;;;-p¡d;s e' Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

on s¡tuaclón deattaor el réglmon corrospoñd¡"nt", ¿es¿e a nn a" i" át¡r" supuestos previslos en los arlículos 40 1 (movilidad geoqráfica)' 41-1

¡ncapacdad tempora,. ilTifi,li,.ili? lJ"l lJ}t[:T'ilffi::::f1il",:JT":[il"]il":
En el supue6to do produc¡rsé lncapacidades Teñporalos subs¡guientos atlandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de géñero) y

debidas a causas a.ciaentares no rurra oerioao ua::::::,^-_- 
- .l^ i:;lli"á"#:li:"ft/|3iljl!S:'j*"Jr:5*"dor) 

der Esraruto de ros

En el supuesto do produc¡rse Hospital¡zacionos subsloulontos a una
anterior a ta Hospitat¡zac¡ón que dio rrg"i 

" 
i"á"r"¡.".i¿" ;"; Ñ" ;; f En virtud de reso¡ución judicial adoptada en el §eno de un procedimiento

esta pót¡za, ta as€gurado.a proceoerá al prs. d" íÁ"il¡"";; concursal

transcufitdo' f8o dtas natu.tes lnlntairumo¡áoá 
"¡ "n"oni."r"" 

;; g' suspensión de la Relacjón Laboral en virtud de expediente de regulación

situación de Hosp¡tallzac¡ón raly como se desl¡¡" 
"n 

l" pr"""nt" pil¡.", de empleo' resolución judicial adoplada en el seno de un proc€dimienlo

dosdo 6t fin del úlímo alta hospltalarl" por á 
"r"i"f 

,""!rr"ilil;b"; concur§al y se reduzca a la mitad. al menos. la jornada de lrabajo por

estado perc¡b¡endo la corr€spond¡ente p,""t""iOn 
"¡-urpr" 

qu" lu dichá causa'

enfemedad causanto sea ta mlsma que orlgin¿1" i""púli*iiJ" qr" a¡" El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el

lugar á tá ¡ndemñ¡zeción po, p"rt" i" *ü p"u". c;;; -i; Asegu¡ado reanude uña aclvidad laboral remunerada' aún de rñanera

Hospital¡zación Subs¡gu¡enG se deba a *" urfu-uJiA Ji"ti"" f" parcialen los tén'ninos descnlos porla nomlativa laboralespañola'

aseguradora procoderá nuovamente al pago do prestaclones cuarldo
hayan transcurído 30 dlas naturales ¡nlnteffr¡mp¡dos s¡ñ encontra.se en
s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón.
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4,1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadorAsegurado que se encuenfe en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no r€clamo €ñ tiempo y lorña
oportunos contra la dec¡s¡ón emprssar¡al, salvo por ext¡nción de
cont.ato derivada d€ exp6diente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do coloct¡vo o basado on las causas objotivas provistas en
el art¡culo 52 dol Estatuto de los frabajadores (R.D.L.22015 do
23 do octubre).

b) Cuando su contrato d6 trabajo ss ext¡nga por rubilaclón del
emprcsar¡o emplsador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o t¡nal¡zación de ¡a obra o
s€rvicio objeto dol coñtÉto.

c) Los trabaiadores fljos de carácter d¡scontinuo en los psr¡odos
en que ÉGzcan do ocupación ofect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sontoncia l¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejor¡a tal derecho por parto del
Tomador/AseguÉdo o no so haga uso, on su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislación v¡gonto.

e) Cuando no hayan sol¡citado e¡ re¡ngreso al puesto do trabajo en
el caso en quo la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡óñ
correspond¡era al trabajador o so estúviora on excodenc¡a y
vonc¡ora el por¡odo f¡iado para la misma.

f) La extinc¡ón dslcontrato laboraldurante el per¡odo do prueba, ¡a

jubilación ant¡clpada y el paro parcialcon una reducc¡ón ¡nfor¡or
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemn¡zación por
despido consista en una r€nta tomporal pagadera on momerto
del dosp¡do hasta la fecha en la qus el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiubilac¡ón).

g) S¡ ol Tomador/Asegumdo tie¡e dsrocho a percib¡r un salario por
parte del empleador, se oxcoptúan de esto supuosto los
complementos salariales pactados coloct¡vameñte en los
expedientes d€ suspons¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
l69almente €stabl€c¡da.

¡) Cuando gltrabajador cgse voluñtariar¡ente su puesto de trabajo.
j) Cuando la oxti¡rc¡ón dol contrato sea declarada procodente por

sentenc¡a firmo, o siendo as¡ not¡flcado al Tomador/A§egurado
por parto dol ompresario, ests no haya reclamado on tiompo y

lorrna debidos.
k) El dosp¡do s¡n dorecho a desempleo del nivel contr¡butivo del

Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Eslatal (on adolante SEPE).
l) S¡ la prestac¡ón dg Desempleo de n¡vsl contributivo del SEPE so

recibs €n forma do pago ún¡co.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amonto a un

Exped¡ento de Regulac¡ón de Emploo.
n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomádor/Ascgurado lo fucra cor¡ una

empresa prop¡edad delárÍb¡to tamil¡ar do é6te hasta el sogllndo
grado d6 consangu¡nidad o af¡nidad, asi coÍro én los casos gn

que el A§egurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡n¡dad fuora ol

administrador de la emprosa; y tamb¡én 5i e¡

Tomador/Asegurado Iugra soc¡o con prosencla o reprgsentac¡ón
directa en los órganos do admin¡stración de la Soc¡edad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efectos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal la
alteració¡ iemporal (situación fisica reversible) del e§lado de salud del
Tomador/Asegorado constatada málicamenle, debida a un acctdenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado paG

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habilual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuviera la

condición de aulónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen Geñe¡alde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un conlralo laboraltemporal, trabaladores porcuenla ajena

con un contaalo laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y funcionarios públicos, s¡empre que €l
accidente o la enfsrmedad que den lugar a la roforida ¡ncapac¡dad tengan
su odgon u ocurran con postor¡oridad a la Focha de Efocto y s¡n poiu¡cio
de lo establec¡do respecto al periodo de carenc¡á.
ElAsegurado, en el momento de la contratacLon, debe encontiarce en buen es-
tado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer niñguna eñfermedad
de carácteÍ evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalide¿.

4.2.1. PRESTACIóN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneflciario la Suma AGegurada, por cada
períodocompletode30diasconsecutivosensituacióñde lncapacidadTemporal

del Tomador/Asegurado y uña vez transcu rr¡do el per¡odo de caroñcia lnlc¡al,
los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dias naturales conseculivos en los que elTom?dor se encuentre en d¡cha

situación. Do no permanecsi los 30 dias consecut¡vos en situac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabalo/actividad
ieñuneÉdo/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal curacrón siemprc que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nornaliva de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización será eñ todo caso la suma asegurada, aun

cuando e¡ fomador/Asegurado padeciera vaÍias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonaÍá al Beneficiario designado en las plesentes

Condiciones Farticulares con el ¡¡m¡te máx¡¡ño d€ 12 pagos consocutivos o
36 pagos alternos en total y siempre que dicha situación de Incapacidad

Temporal ocura duranle la vigencia delseguroy haya lranscunjdoel periodo de
cárencia.

4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosprtalizacjón la

sitúaciónde lngrcso acaecída a¡ Tomador/Asegurado durañt€ más d624 horas
sn un sstablec¡rn¡ento hqsp¡talario 6n cgnd¡c¡ón do pacients, ya sea por
enfermedad o accidente y con la tinalÍdad de someterse a tratamienlos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurador
. Que en el momento de producirse el siniesko po. hosp¡talización. ño

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo ni

para la de ¡n€pacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en e¡ momenlo de producirse el siniestro no tengan ningÚn tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ñi por cuenta ajena.

. Que estén eñ buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad duranle rnás de 3C dias conseculivos efr los 24 ñeses
antenores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Asegurado? abo.'ará al Benencia¡io de la presente póliza. de
producirse la hospita ización del Tomador/Asegurado, la 6uma aseguÉda una
vez alcanzado un pododo de 7 d¡as de probada Hosp¡talizác¡ón y una vez
transcurr¡dos los €l pErlodo d6 caroncia ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 días naturales conseculivos dicha situación.
De no pormanecer los 7 dias consocut¡vos, en s¡tlac¡ón de

Hosp¡tal¡zac¡ór, la entidad asegurado€ no abonará cant¡dad a¡guna,
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condrciones Pañiculares con el llmile máximo de l2 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en totaly sier¡pre que dicha siluaciÓn de lncapacidad Temporal

ocurra durante la vigencia del seguro y haya tfanscufido el periodo de carencia.

4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAO
TEIÚIPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente no se pagará prestación alguna en aquellos si¡iestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
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a) Enfermedades, les¡ofies y compl¡cac¡ones causadas directa o
¡ndireclamente por voluntad del Iomador/As6gurado o
derivadas de la roal¡zac¡ón do actos notolamonto tomerar¡os
que entrañen graves rie§gos pará la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los por¡odos do doscanso
voluntar¡o y obl¡gatorio qué proc€dar en caso de
matem¡dad/patem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asogurado se eñcuéntre
bajo la influencia d6¡ alcohol, drogas tóxicas o estupsfac¡entes;
los que ocurran on estado de perturbaclón mental,
soíañbul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso prcbado
de legit¡ma dsfsnsa; asi como los der¡vados de una actuación
d€l¡ctiva del Tomador/Asogurado, declarada judic¡almgñte, o su
fes¡stencia a ser detenido.

d) Cualqu¡or enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la qu6 él
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnóst¡co y/o tratarÍ¡ento
de un méd¡co en los'12 meses antoriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la pre§ente pó¡iza con antoíoldad a la contratación a la
pól¡za, asi corÍo las secuélas producidas por ellas, asi como los
defoctos de nac¡m¡ento y las enfermedades congénltas.

é) L¿s inté onc¡ones quidrg¡cas y tñtam¡oñtos médicos y/u
odontológ¡cos que ño sean esénciales por razones málicas y
scan demandados por sl Tomador/Asegurado por razonos
psicológicas, personales y/o €stétlcas, sl6mpr6 qué no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con poster¡oridad a la
fecha de efecto de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cetu¡cá|, dolsá|, sacro y ciát¡co, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
manlfsstaclón única 6l dolor, salvo quo oxlstáñ evidqnc¡as
objét¡vadas por estud¡os médlcos coñplementarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escánoros, T.A.C, étc.) que
demuestren la existencie de alteraciones y les¡ones que
juatitiquen el dolor causa de la incapacidad tomporal.

g) Cefaleas, erfermedades psiqulátrlcas y mentalos, incluyéndo el
estrés, ansiodad, dépresionec y áfecciones s¡ñilares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico €pecialista
(pslqu¡atra),

h) Las enformodados o loslonos dorivadas dé la práctica
profesional de cualqui€rdeporte, de la parúcipación en apuestas
o compet¡c¡ones, y dé la pácl¡ca como aficlonado o profes¡onal
de activ¡dades de alto riesgo, así como los accldentes delvados
do lá conducclóñ de véhiculos s¡n él correspondiente peÍniso
exped¡do por la autor¡dad corñpétente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelog comerc¡al€s en l¡nea reg u lar autorlzada.

¡) La6 curas de roposo, tomalos o dlotétlcás.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡bieñdo una pens¡ón de

¡ñval¡dez o que estéñ tram¡tañdo €n el momento de la
contratac¡ón del seguro la i¡capacidad permanonto absoluLa.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Les coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapacidad Tomporal
y Hosp¡talización son excluyentes entre s¡ dopend¡endo de la situac¡óñ
laboral eñ la que sé encuentre el Tomador/Asegurado en él momeflto de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/As€gurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria dol Empleo ño podrá ástar cub¡erto por
lncápacidad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en el resto do
los supuestos en que el Tomador/Asegur¿ldo puoda ostar cub¡erto por
lncapac¡dad femporal y Hospitalizac¡ón.

5,. EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTíAS
Asimismo, el Beneiciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los rissgos extraordinar¡os sulotos a rocargo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros,

2. Los qus no den Lugar por Ley Contrato do Seguro.
3. Los hochos dor¡vados do confl¡cto6 armados, haya o no

precodido declaración of¡cial de guorra.
4. Las consecu€nc¡as directas o ¡nd¡aectas de la reaccióa o

rad¡ación nuclearo contaminac¡ón radlact¡va.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a p ma única duranle cinco años a @ntar desde la fecha
de efecto del mismo.
El recibo de prima deberá haceEe efectivos por el TomadodAsegurado. Con
carácler general, y salvo pacto en contrario establecido en la pó¡iza, el abono de
la prima se realizará medianle domiciliación bancaria delrecibo. Aestos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad A5eguradora et mandato
SEPA donde aulorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del fomado/Asegurado cualquier gasto dedvado del medio de pago utilizado.
Eí caso de impago de la prlma únlca, el seguro no entrará gn v¡gor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniésho.

8.. MODIFICACIONES Y At{ULACIÓN DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, uña vez abonada la prima únic¿ podrá realizar las
modifcaciones queseestablecen en el presenle apañado. Estas modilicacioñes
una vez nolifcadasy acepladas porla Entidad Aseguradoraen un plazo máximo
de c¡nco dias hábiles, sr.lpondráñ la emisión de un Suplemenlo a tá Póliza de
Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulaclón del Seguro. Cuando se realice la amorlización totat de ta operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción det mismo, previa
devolución al Asegurado, po. pañe de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida rnenoS el importe correspondiente a los recargos e
lmpuostos sal¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡licaclón de Ia suma asegurada. La amortización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado at reembolso de la parte de la
prima no consumida coÍespondiente a la parte amorlizada anliopadamenle del
préslamo ñieños el importg conespond¡onto a los recargos e ¡mpuestos
sat¡sfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
i.nporle del préstamo pendrente de arorlizar.
La Eñlidad AseguGdora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amorlización parcial realizada por el fomador/Asegurado.
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5, Suicidio o latentativa d€lrnlsmo durante ¡a primera anual¡dad de
soguro.

6. Los s¡niestros causados interc¡onadamento/voluntaíamente o
por mala fa d€l Tomador/Asegurado. Las coñsecuoncias de un
acto de imprudencia temerar¡a o negl¡gencia gravo dol
Tomador/Asegu¡ado, declalado asi jr¡dlcialmente.

7. Los s¡nlostros ocurr¡dos corno coñsecuencia de temblor€s de
t¡eÍa, érupc¡ones volqánicas, inundaclonos y otros fonómeños
s¡sm¡cos o met6orológlcos de carácter extraordina rio.

8. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gobierno de la nación como Calamidad

Nac¡onalo catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandemias,
10. Las consecuenc¡as de gueras o de otras c¡acunstancias

extaaord¡nadas y áquéllos otro§ supuestos que tengan la
considerac¡ón cle fueza mayor de acu€rdo con lo previ6to qr ql

art¡culo 1.105 d€l Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada eñ la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resullede la aplicación de estatarfa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente reperculibles.

9.. DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo.
La cobertura terminará y el deaecho al cobro de las prestaciones cesad en
el momento en que lenga lugarelprimero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cantldades debidas por el To.
mador/Asegurado a la entldad prostam¡sta por el Contrato
de F¡ranc¡aclón vlnculado a esta póllza de seguro fuoran re-
embolsadas a la Entidad Prestañista.
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b) A¡canzarso la fecha de torm¡nación delContrato de Financ¡a-
clón v¡nculado a osta pól¡za, aunquo no so hub¡gran regm-
bolsado todas las cañt¡dades debidas en v¡rtud delñ¡smo.

c) La fechá e¡ queelCoñtrato de Financ¡ac¡ón vinculadoa esta
Pól¡za de seguro torm¡ne por cualqu¡sr causa.

d) La lecha en la cual el Asegurado alcance la edad do 65 años,
o en la fecha en la quo se cese eñ toda act¡v¡dad prolesional
remunorada, o sn ¡a fecha do iub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡ora quo soa su causa, oxcepto para la garant¡a de
hosp¡tal¡¿ación.

e) La fecha do falloc¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pormanento del Asegurado en cualquisra de sus
grados o Gran lnval¡d62.

0 La fecha en la que se produ¿ca una subrogación, cesión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obli'
gac¡ones de las part€ qu6 interv¡engn en el Contrato de F¡-

nanc¡ac¡ón,
g) Aslm¡smo, la cobonuÉ torminará en la fecha sn la qus sl

Asegurador haya pagado el núrnoro máx¡mo de Prestac¡o-
nes consocut¡vas o altomas í'orlncapa.;dad Ter!1Foral, Ho5-
pital¡zación y/o Pérd¡da Tompordl lnvoluntar¡a de Ernpleo
que se han l¡jado en osta pól¡za.

,IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle la vigencE de la póli¿a, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindrdo
en el supuesto de amortización total anticipada de la operación de financración

a la que se encueñtra vinculádo el seguro. En eslos casos se procederá según
lo establecido en el apaftado I de las presentes Condiciones Padrculares
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a La Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pdma no consumida correspondiente en la que se produzca la
rescisión, quedando desde ese momeñlo extinguida la póliza y liberada la

Entidad Aseglradora desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rcscindir el coñlrato en los siguEntes casos.

La Eñtidad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se eslablezc¿n en las Condiciones Padicula¡es del SeguÍo.
La Entidad AseguÉdora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Aseguaado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, cpmo cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posib¡e el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facullativo en caso de sin¡eslro por lncapacidad Temporal.
La do@menlación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aosrtura del s¡n¡ostro
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral adlalizada y complela que justifique al menos 30 dias en

desempleo- Carta de notiflcación de despido de la empresa én papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidaqon e indemnzación efecluada por la empresa. en
paperde la empresa y debidamente firmado y selrado- Justrflcanle coresoond¡enle al rnoreso de la indemnización.- En caso de SL'úC/JUEZ. Acta-de Cono'racron. Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autoüación administrativa y comunicación de la
emDresa altrabaiador.- Caáa del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documentación sustituiiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria paE¡ veriflcarsu validez o alc¿nce.

En la cont¡nuaclón d€l s¡nlestrol
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.

cNp
e

. por asravación der riesso. una *. 
":,A1'-",:11-.".'lr_:i1,11lT"i," ! §,Ttá:LT:;"1t,"",ff:,

AseguradoIa, ésta podrá proponer una rnodilicación del conlrato en ,n l-T6É'l;lEiibE;;tóñrñlE.
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazaÍla en un V¡da labóral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
plazo de quincÉ días. Transcurrido dicho plazo, en caso de sibncio o de loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al A§egurado, dándole un acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
nuevo plazo de quince dias, lranscumdos los cuales y en los ocho días Seguridad Socialy últ¡mo pago.

sigu¡entes comunicará alAsegurado la rescisión deflnitiva. La Aseguradora ' Parles de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

podrá. isuarmenre. resonoir er conrrato comurucándoro por e-scrito ar :#.?*'j3" BiL 
j?":"r8',á"t"3t",ifl!;',L1,"?,l9',"ismo comperenle' que

Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a parirr del dia en qL€ I'rvo í¡rs:i;;lái Cr,'nlCó ó Cén,rrcaOo t¡édco OonOe se deta e ta techa de
conoc'imiento de ra asravación der riesso g§fl:?;'tT¿,'f 11x""1iriffi,gflrsl3l .d,:Lt;,?:';'¿t""",5i :J ffiiH:"dg:

. De conformidad con lo establecido en et articuto 15 de ta Ley de contrato l-91-.11.^ "u,.u" 
de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las

de Seguro si por cutpa del tomador la primeia pnma no rra iioo pagaoa, o [át#}l o" to ante.ior en caso de Hospitat¡zac¡ón anforme de ¡ngreso y
la prima úñjca no lo ha sido a su lencirn¡ento e¡ asegurador liene deaecho alta hospilalaria.
a Íesolver elcontrato o a exigire¡pagode ta prima debida en via ejeculiva " Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

con base en la potiza. Salvo paclo en coniario, si la prima no 
'ha sdo diligencias iudiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la

pasacra anres de que se produzca 
"r 

.ini".i- 
"r 

u"Js*uooi qr"i",á RffiTe"i';.?:l?tÁ"t"U"i"""ioiJl3]ñloj3lr'","r,."
¡iberado de su obligación. Just¡tlcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

si et contrato no hubiere sido Íesuelto o extingurdo conforme a los párrafos Elr"i,fr.?,'3i"t;n" documentación susiitut¡va de la anteriormente
anteriores, la cobeftuaa vuelve a tener efecto a las veinticuatro hofas del dfa en relacionada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance

que el tornador pagó su primá. En ta cont¡nuac¡ón det s¡niostro:
oe acu€rdo con lo sstablec¡do en e¡ art¡culo 22 ds la Lcy d€ Coñtratq de :--F;rtea¡e¡oñfirm;il6ñ-AEl;64a periódicos.
Seguro las partes pugd€n oponorsg a la prorroga dol contrato med¡ants ' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

una notillcación sscrita a la otra parte, efeqtuada con un plazo de do6 HOSPITALIZACION
meses do anüc¡paclón a la conclus¡ón dol pet¡odo del seguro en curso Ejllg_qpgBglg_ggLs!.d9§g!!
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eigrc¡tada por la Enüdad - Copia leg¡ble deloNl/NlE.
AseguEdora o b¡on con un mss de antelación cuando la opos¡c¡ón a la - Vida ¡aboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
prórroga sea ejecutada por ol Tomador/Asggurado. ¡unca, informe sobre la inexislenc¡a de s¡tuaciones de a¡la emitido por la

[esorer¡a General de la Seguridad Social.
11.- PAGO OE PRESTACIONES - Parte de hosp¡talización con especrficación de la hora de e¡trada y salida

No procsdsrá el pago de las préstac¡oneG si el pago d6 la prlma rlnlcá no del centro hospitalario queiustifique al menos 7 días de hospilalización.

se ha hocho qfqc vo. , Hislorial Clinico o Certiflcado l\¡édico donde se detalle la fecha de

lgualmeñle para et abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el diagnóslico y callsas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado

Tomado¿p.segurado, deberá fac¡l¡tar el reciUi o comproOanü del pajo oe la se hará con§tar especifcamente si existen antecedenlés relac¡onados

correspondie;te cuota det préstamo. - con las causas de la hospitalizaciÓn y las fechas de diagnóst¡co de las

CpppLvo3?o¡ 20725 Páq¡¡ /.0l r
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- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cefificado emilido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaclones.
- Cualquier olra documentación sustiluliva de la anleriorñenle

relacionada o que sea necesana para verificar su valide¿ o alcañce
En la continuaclón d6lsln¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
conka el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En cáso de que no se entregara dicha
documentacjón, el Asegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peíinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapácidad
femporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suña asegurada con los lírnites establec¡dos en
la página pdmera de las presentes Condiciones Parliculares y sin pequicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamacióñ desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las siguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/¡.segurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que sé encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Teñporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¿ac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las PGslaciones previstas en el Contrato de Seguao se pagarán por la Enlidád
Aseguradora al Benefic¡ario establecido en las presentes Condiciones
Padiculares.

I2, RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artlculo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, supeñisión y solvencia de las entidades
aseguradorasy reaseguradorasy disposiciones concordaries.

12.2 El Tomador det seguro, elAsegurado y elBenefciario o los Benefciados,
asi como sus derechohabiéñles. están facullados para formular quejas y
reclarnaciones ante elServicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana
no 44, 28046 N¡adrid y con página Web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos derivados delconkato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se adviede que. para la admisión ylramilación
de quejas o reclam¿ciones ante el Setuicio de Reclamaciones. seÉ
iñprescindible acreditar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
previamerte por escrito al Area de Protección del Cliente dé CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Oefensor del Cliente de
lá Eñlidad AseguÉdora, o que hayá hanscurddo el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12 4 El Area de Protección del Clenie de CNP PARTNERS, domrciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡.lADRlD, y con dirección de correo
electrónico plqlClgiqlgClgljg4gogmpAlhglg€! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean formuladas por las p€rsonas
ánte ormente mencionadas, en primera inslancia y tras su re§olución por
dicho deparlarnento podrá seguirse ¡a lrarnitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
dveláquez n" 80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 9131M043 - Fax 913084991
reclamaciones@da¡efensor.oro. La eñtidad aseguEtdora se
corrlpro¡nete a prestar la colaboración necesaria en la instrúcción del
procedimientode rcsolución de lagquejas y reclamacionesy a aceptar las
resoluciones que el Delensor del Clieñte emita y que tengan carácter
vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presertació.r de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como sú resolución, no obslaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la

. protecciónadministrativa.
El Area de P.otección del Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acLrerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la \¡,eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será faollado en cualqurer monrento
13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA IOIlIADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicable en mate a de
protección de datos. y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/67S del
Pa.lamento Europeoy defConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las peEonas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguieñle:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsable delt.atam¡ento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partñer§)
NtF A-28534345
+iñfo: ¡nfomación adicional

Finalidad d6ltratañlento de sus dalos
F¡nalldad Prlnclpal'ri suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+info: información adicional

Leg¡ümación para eltratam¡ento do sus datos
La base legal para el tatamiento de sus datos os la elocuclón dol
contrato de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la
Póliza, aslcomo en la Ley d6 Contrato dgSeguro y Ley de Ordonaclón,
Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de entldadss asoguradoras.
+info: información adicional
0estinalarios
Sus datos podrán ser comunicados al
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
/ Proveedores de CNP Partners para la presiación de servicios

relacionados con el cortralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores
de CNP Partnels para la presiación de algún setuicio rclacionado con su
contrato, empresas tramitadoras de siniestros con qujen CNP Partners
haya externalizado dichos servicios, peritos. etc..), con los que CNP
Partners se compmmete a suscribir el correspondiente contrato de
tratamieolo de datos.

/ N4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la

mediación de su conlrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supe.visión y/o para gestión
administrativa y geslión centralizada de recursos informáticos.

Transferenclas lÍternac¡onales prsvlstas: Salesforce.com E¡rEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicjos irformáiicos de CNP Pa(ners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, rectificar y súprimir los dalos, asi como otros derechos como se
explica en la inFormacióñ adicional.
+info: iñformación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ OE DATOS:
Re6ponsable d6ltratam¡ento de sus dato6
DatoE ds Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono: 900801789
Coreo Elecirónico: atencron@cnppartners.eu
Delegado de P.olección de Datost dod.es@cnooartners.eu
F¡naltdad del tratam¡ento
¿Con qué fnalldad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finálidad Principa¡", ¡os Datos Personales serán
kalados para:

' Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgosi

' En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia,
asi como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;. Suscribir. cumpliry exigir el cumplimiento delcortrato de segurol

FM doü¿d¡id rmo4319 rb,o399l.k3'ddt,rod.seEd¡!6 td,ó j 95 hda ñ¡ 33 230 ¡s tlNF a 2353¡315 clsre adñr¿ ocsFp
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. Gestionary dar seguim¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la
extjnción de las obligaciones jlrrldicas de las pa(es bajo elmismoi

. Presentar al cob.o las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y emitir recibos ¡elalivos a las misma§;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empÍesas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
del contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños yen su caso,liquidación
de los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales f unc¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técñicas e invesioñes;

. Realizar evaluaciones del riesgo, soivencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontratode seguro o en cua¡quier momento de
la vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo qúe
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulla y c.uce de los Dalos
Personales con licheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sob.e solvencia patrimonial y crédito;

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

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habil¡tación legal:

. La realizáción de estudios de técnica ásegur¡dora eñ análisis de
mercados objetivos y perfrlados con fiñes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro:
. Geslionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informáticos

(ap¡icaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para f4es adminislrativos iñternos denlro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitile comunicacjones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los conlratados a lravés de coneo posta,y/o llamada
telefónica.

¿Quá tratam¡€ntos ad¡c¡onalos podsmos roallzar?
Adiciona¡mente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Padners por med¡os electrónicos. así ccmo
¡nformación sobre produclos distinto§ a los contratados, información §obre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán igurar, campañas, proyectos, sorteos, concuÍsos, eventos de
cualqurer tipo y temálica), la realización de encueslas de satisfacción y
envjo de ne\4§letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aaéptado, sus datos podrán ser tratados paaa la elaboración de
perfles con fnes comerciale§ y de markeling con el objeto de conocer §us
preferencias y necesidades y, en su caso, y entÍe otÍas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tismpo trataromos 6us datos?
Los datos personales proporcjonados se conserva¡án mientras se mantenga la
relación merc€ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una ve¿ finali¿ada, durante el plazo de
consetuación legalmente establecidc. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las draecciones de
coneo electrónico esiablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamieñto.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

oferlas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asf como
información sobre productos distintos a los contratados, inlormación sobre
las acciones de malketrng que CNP Partners vaya a llevaÍa cabo (entre los
que podrán llguraa, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboBc¡ón de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciories comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamientos establecidos en los dos páÍrafos anteriores podaán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Deaechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legit¡mac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podomos tratarsus datos personalsg?
Sus datos podrán ser lratados para la eiecución de su contrato de seguro.

En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebración del conlrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados pqr los siguientes motlvosi
/ Si ha aceptado la c¡áusula del tratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Panners pormedios eleclrónicos asjcorno
¡nlormación sobre productos distintos a los conlratados. para informarle
sobre accjones de ma*eting (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temátca) y/o
realización de encuestas de satisfacción y news¡etters (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratado§ para d¡chas
linalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con lines comerciales y de market¡ng con el
objeto deconocersus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre
olras, adecuar las comunicaoones comerciales, d¡señar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, pc{remos katar sus datos para el cLrmplim¡ento de una
obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normaiiva que aplique
al contralo de seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro,
Ley de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y
su Reglamenlo de desarollo, Ley de l¿ediac,ón de Seguros, Ley de
Con¡ercialización a d¡stancia de servicios fnanc¡eros, Reglamenlo
Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 4014, por el
que §e completa la Directlva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos
comunitados de ejecución de so¡vencia ll, Direc{iva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los docun¡entos de dalos fundamentales
relativos a los productos de ¡nversión minorista vinculados y los productos

de inversión basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de
15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la

instrumentación de los compromisos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y benefciarjos, asf como cualqúíer otra Ley que se
promulgue en un fL¡turo y que afecte al contrato.
Asím¡smo, se podrán tratar para los casos en queexisia un inleres Iegítimo
por parle de la aseguradofa.
DestinatarioB

¿A qu¡én so lo va a comun¡car sus datos?
Además de lo iMicado, si ha aceptado la cláuslla de comunicaqón de los
datos, sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte info¡mación comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de market¡ng (entre las que podrán

llgurar cámpañas, proyectos, sorteos, concuGos, eventos de cualquierüpo
y temática) asi como envio de newsletters, porcualquier medio (entre otros,
poslal, leléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EÑ ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SER\4CES SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunic¿¡dos en caso de cesión de
c.artera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se l¡evará a cábo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámb¡to de ¡as Normás Corporativas Vinculantes del Grupo
Salesforce, que ofecen un nlvel de prolección equiparable al español y
contarán contodas las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos
f\¡anlendremos aclualizada la información sobre kansferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra v¡eb:

https://www.cnppartners.es/po¡itica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus d6recho6 cuando nos fac¡¡ita sus dato§?
Cualquier peEona tiene derecho a coñocer si CNP Partners está tratando
datos persona¡es que les conc¡ernan o no
Las personas inleresadas tienen derecho a accedea a sus daios peÍsonales
(dorecho de accoso) as¡ como a solicitar la rectiflcación de los dalos ir¡exactos
(dgrecho ds rsct¡f¡cación) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya ño sean necesarios pala los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
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CO|{CEPIo POR EL CU¡L SE ASEGURA Pdcu¡la ¡mpg

Endeleíninadas ckcúnstañcias,los inteIesados podrán solicitar la limitación del
tratamien{o de sus dalos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el

ejercicro o la defensa de reclamaciones (dorocho a la l¡m¡tac¡ón dol
tratam¡ento).
Er determ¡nadás clrcunstanc¡as y por mot¡vos aslacionados con su
s¡tuación particular, los ¡nteresados podrán oponorso al tratam¡onto de
sus dato§. CNP Partners dejam de tratar los datos, salvo que obedezcan a
rÍot¡vos leg¡t¡mos o elej€rcic¡o o defensa d€ poslblos aoclamac¡onos.
Oe igual modo, tiene derecho a revocar sLr consentimiento (derecho dé
f evocac¡ón del cons0ntlñ¡ento)
Enelcasodequesolicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados 5us dat05 tenga operativa
la platafoma para poder ejecular la portabilidad (por ejer¡plo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se trateñ de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente direcciófl de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.

Siprefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Señicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014lVadrid

Por favor, no olvide indicar que se pone e¡ mnlaclo con nosolros en
relaoón a la protección de datos personales

Si no respondiéser¡os satisfac:ioriameflte a sus peticiones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente(AcñDoartners.eu o a través de un escrito en el
domicilio anles indic¿do pero dirigido al Area de Protección del Clienle. En
lodo caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que
es la auloridad encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos én
esla materia. En su página web puede encontrar información adicional y
complemenlaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos uñ link a su
!áqina web: httos ://www-aaod.es/oortalwebagod/index-ides-idoho.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAIVIENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRAÍAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Deb6 áutorlzar él uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la tram¡taclóñ. Derltación v l¡ou¡dacióñ del m¡smo, dado que de
@:

tr Acepto, confome a lo anlerior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del conirato por la p¡opia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser kalados pará remitirle oferlas comerciaies de CNP Pártñers por r¡edios eleckónicos, asl como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre las accioñes de marketing que CNP Pariners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salis-
facción y envio de news/ellers (iodo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamienio de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre produclos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfaccióñ y envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleckónicos).

Si acepia lo siguieñle, sus datos podrán ser comunicados a oiras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (entré okas, campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo y temálica), asi como envío de news/ette.s, por cualquier medio (entre otros, postal, tetéfono, e-
mail). +info: información adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Pa¡tñers para fines comerciales y de markeling y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser ttatados para la elaboración de perfiles coñ fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidade§.

tr Acepto eltratamiento de mis dalos para la elaboración de perllles con fines comerciales y de marketinq.

e

A
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|¡¡IUF LEz¡ DEL ¡|ESCo CISIERTo Novróa
CoNCEFTO POF EL CUALSEASEGUFAT Pqc!úhprcp6

El pre§onte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICU LARES y por los anexos y Apénd¡ces que emit¡¡ la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carsc¡sndo do va¡or y ofocto por s€parado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, mod¡f¡cadas por estas CONO¡CIONES PART¡CULARES. En caso de d¡sc.epancia ontre lo
ostabloc¡do en las COND¡CIONES GENERALES y lo pactado e¡ las CONOICIONES PARTICULARES, prevalocorán éstas sobro aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia derivo do pactos contra la loy, la moral o €l orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de plgno derocho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las doclarac¡ones del tomador, ol cuest¡onaio méd¡co o on caso do sú as¡ requer¡do
por la compañia aseguradora de acuordo con las pruebas quo se cons¡doron nocosar¡as palit uña corrocta valoración del r¡ésgo.

A los electos de lo dispuosto en los art¡culos '122 y sigu¡entes Rsal Oocreto 1060/2015, de 20 d6 ¡lovlembro de O¡denación, Superv¡s¡óñ y Solvqñc¡a de
las Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos ¡nclu¡dos, elTorÍador del seguro reconocs habsr rec¡b¡do, en la misma fecha y con antsrioridad
a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va compr€ns¡va de todos los aspectos rolat¡vos al presente seguro qué se contemplan eñ los
c¡[ados preceptos reglañentarios.

El Tomador del Seguro dec¡ara expresamente, con su firma a¡ pie del presente documonto, rec¡bir iunto a estas Coñd¡c¡ones Particulares, las
Condic¡onos Genorales, y declara expresamente aceptar y eítender todas y cada una dé las exclus¡ones y cláusulas ¡¡mitativas de los derechos del
Asegurado contenidas en el presente cond¡c¡onado y resaltadas en letra ''negrita", dejando constanc¡a expresa do haberlas oxam¡nado dotonldamento
y de mostrarse plenamento conforme con las mismas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES A}IULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

Loldo y conloñrq,

Hocho por dupllcado, en ll hojas inssparables exped¡das porambaa caras, en CACERES, a 2l d6 Abril do 2021

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

a

(

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
Director General Adjurto
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A,, iñscfila en eI
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiernbre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es quien asume la coberlu.a de los
nesgos oblelo de esle conlrato y garantiza el pago de las preslaciones
que conespondan con areglo a las condrciones del mrsmo.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR|DICA DE LA
ENTIDAO ASEGURADORA

El control de la actavidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelanle CNP PARTNERS) coresponde al
l\¡inisteío de Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Segurcs y Fondos de Pensiones.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la p.esenle Nota lnfomativa al potencial Tomador/Asegurado del
contrato de seguro denominado «Prolección Hipotecario), con
anlerior¡dad a la celebraclón del mismo, en cumplimiento de lo
establecido en los artfculos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

. Cualquier otra documentación adicionaL sustitutiva o
complementaria de la anteriormente relacionada o que sea necesaria
para verificar su validez, alcance o realidad delsinieslro

3. PERSONASASEGURABLES

Só¡o podrán contratár la presente Póliza de Seguro ¡as personas
fis¡cas que reúnan las s¡gu¡ontss condic¡ones:
1. Ser t¡tulares de un préstamo h¡potocario, fomalizado con

CAJALMENORALEJO
2. Haborsg adher¡do a la pól¡za modianto la firma de las

Condic¡ones Part¡cular€s.
3. Hab6. pagado la prima única.
4. Que ¡a edad dol Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los

18 y los 60 años €n la focha de efecto.
5. Encontrarso on estado de buena salud, sin s¡ntoma de

enfomodad, y no padocer ninguna enfermedad de carácter
6volut¡vo n¡astar, eñ la Fecha do Erocto dalSeguro, en situación
do lncapacidad fomporal, tal y como ésta quoda déf¡n¡da on las
pros0nte§ Cond¡c¡one§ Particulares.

6. Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación dé alla en
mutualidad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slación
detem¡ne.

7. Además para Ia cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de Empl60:
No conocer, o estar en s¡tuación de conocor qug se va a
produc¡r la oxtinción o suspgns¡ón ds su relac¡ón laborál por
cualqu¡era de las causas que darian dergcho a la prsstac¡ón d€
Pérd¡da lnvoluntaria de Empelo en base a esta póliza.

8. Además para la cobsrtura dsl r¡esgo do lncapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ónl
No padecer n¡nguna onfermedad do carácter evolut¡vo,

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gaTanliza
en los lérminos previstos en la Póli¿a, los riesgos que a conlinuación
se indican teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el sinrestro.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la

cuola ordinana rnen§ual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro
que en el momento de producirse el siniestro estuviese pagando el

asegufado.

Se entándérá quo no forman part6 do la suma asegurada do la
prgsente pól¡za los ¡ntoroses remuneÉtor¡o§, con exclusión, por
tanto, de los ¡nteresos do domora y de cualssqu¡ora otros gastos,
com¡s¡ones o pagos qu€ deb¡era hacor el fomado/Aság¡.rrado €n
cumpl¡m¡ento do lo pactado en el confrato de prástamo v¡nculádo a
esta Pól¡za.

El ¡mpoate de la suma asegurada no será super¡or, en n¡ngún caso,
al ¡mporte máx¡rno de 1.800 €.

4.1. PÉRDIOA II'/VOLUNTARIA OEL EMPLEO

A los efectos de la presente póUza la Pérdida lnvolunlaria del Emp¡eo es
la situación en que se eñcLlentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, plerdan su empleo o vean reducida
su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa
distinta de su voluntad, a excepción de los funcionados públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos mn un mnlralo laboral
de duración lndefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no infenor a 25 horas semanales @t¡¿ando en el Régimen
General de la Seguridad Socia¡ y estar regist.ado en el SeNicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activamenle un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Señicio
Público de Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contdbutivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuarir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como coñSecuencia de conlingencias
comunes, dicha preslación se asimilará a efectos de esta garañlía, a la
Prestación de Desempleo en su ni!€lcontribLdivo

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el p.evislo en el aniculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencja de las
eñtidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciarjo o ¡os
Eenefc arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Setuicio y Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Foñdos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\¡adrid y págirra u,ebl
www.dasfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora- si consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo antedor, se advieÍte que, para la admisión y
tramalación de quejas o reclamaciones ante el Setuicio de
Rectamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones. pre!iamenie po. escrlo al Área de Protecc,ón
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecldo sin que haya sido
resuella por la Entidad.
El Area de P.otección del Cliente de CNP PARTNERS, dorniciliado en
Carrera de San Jerónitño,21 - 28014 lVlADRlD, y dirección de correo
eleclrónico protecciondelcliente@cnppartñeÉ.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peasonas
anteriormente mencionadas, en primera inslancra y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L,
domiciliado en c^lelá¿que¿ n080, 10O, 28001 Madrid Tfno. S13104043
- Fax 91308499'1 reclamaciones@da-defensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a pfe§tar la colaboración necesaria en la
insirucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamacióñ anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
ni a la protección administrativa.

El Área dF Protección del cl¡ente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurádos en las
olicinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cúalquier momento.. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmouestos que correspondan.. Justificanle de tilularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios, donde ingresar la prestación.
. Cerlificado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del úllimo lestamento delAsegurado o Auto Judic¡a¡
de Declaración de Herederos.
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El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada. por c€da
período complelo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de
desempleo del fomador/Asegurado, computados a pa¡tir de la fecha de
suspensión o exlinción de la relación laboral. Do no pemanecer los 30
dias consecutivos 6r sltuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo,
la Entidad Aseguradora no abonará cantldad alguna.

La suña asegurada se abonará al Bonof¡clar¡o doslgnado on la
preseñte Póliza con el limit6 máximo dé f2 pagos consécut¡vos o 36
pagos alterños en total y si6ñpre qué d¡cha s¡tuac¡ón dé désemp,eo
ocura durante la v¡gencia del seguro, haya transcurr¡do el per¡odo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de las siguiéntes
circunstanc¡as:

Extinción de la Rélacióñ Laboral

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad def empresa.io individual, y siempre

que eslas causas determinen la extinc.ión delcontrato de l¡abajo.
c. Por despido improcecleñte o nulo.
d. Por despido o extinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

suplte§los previstos en los artículos 40.'1 (movrlidad geográfi.a),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifc2ciones suslanciale§ de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de l.abajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los frabajadores {R.D.L 22015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento mncursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, reso¡ución judicialadoplada en elseno de un
procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de lrabajo po¡ dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que el AseguEdo reanuCe una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los téminos descritos por la normativa ¡aboral
española.

4.2.INCAPACIDAD TEI/lPORAL

A los efectos de la preseñte póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de
salud del Tornador/ASegurado conslatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad. y que delermina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer lemporalrnente su actividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su volurfad.

Eslarán asegurados fefite al ñesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuñr en dicha situación
lwiera la condición de autónomos (Trabajadores por cÉnta propia) que
coticen o ño én un Régimen distinlo al R4imen Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por o.renla ajena con un contralo laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no
estén cúbiertos por la garantfa de Pérdida lnvolúntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el accidénte o la enfeÍnedad que den
lugar a la referda rncápacrdad lengan su orgen u ocurran con
pos{eñoridad a la Fecha de Electo y sin peíLrioo de lo eslablecido
respecto alpeñodo de c¿rencia.

El Asegurado, en el momenlo de la contratáción, debe encontra¡se en
bueñ estado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer ninguna
enfernedad de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestaclón
periódica o prestación por invalidez.

El deEcho al cobro de la indemnización cesaaá en el momenlo en que el
Tomado¡/Asegurado pueda reanldar o reanude su trabajo/actividad
Emunerado/a o por cuenla paopia, aún de manera paacial y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla propia, y también si su eslado pasa a
ser de lncapacidad Pemanente en los téminos descritos por la
normativa de la Seguridad Sociatespañola.

El imporle de la indemnizacióñ será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera varias enfermedades al mismo
fiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma aseguEda se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condiciones Parliculares coñ el límite máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos allemos en lotal y siempre que dicha situación
de lnc¿pacidad Temporal oclrra durante la vige¡cia del seguro y haya
kaflscurido el perjodo de carencia.

4.3. HOSPtfALtZACtON

A los efectos de la pÉsente póliza se entenderá como hospilalización la
situación de lngreso acaecida al Tomado./Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, ya sea
por enfernedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a
tratamientos médicos o quinlrgicos-

Estarán cubienos por Hospitaltzación el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de producjEe el siniestro
no lengan ningún tipo de lelación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de
lá ccntral¿cióñ de baja laboral por Ezones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad duranie más de 30 dfas consecutivos en los
24 méses anteriores a la adhesión.

La Enlidad Aseguradora abonará alBeneficiaño de la presente póliza. de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
uña vez alcanzado un perlodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón
y una vsz transcurrido el porlodo dé cárcnc¡a ¡n¡cial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha s tuación. D€ no pgrmanecer los 7 dias
consecut¡vos, en s¡tuación de Hosp¡tallzación, la entidad
aseguradora no abonará cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefciario desiqnado en las
presenles Condiciones Parliculares con 6l l¡mlte máx¡mo de l2 pagos
coñsecutivos o 36 pagos alternos en total y siempre que dicha
siluación de lncapacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguro
y haya transcurrido el periodo de carencla.

Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntaria de Empléo, lncapac¡dad
T€mporaly Hospitalizac¡ón son excluyontes entre si depend¡endo d6
la gituac¡ón labora¡ en la qus so oncu€ntrs el Tomador/Asegurado én
6l momento de producirse el siñiestro, por Gnto cuañdo un
TomadodAsegurado osté cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a do
empleo no podrá 6star cubie¡to por lncapacidad Temporal, n¡ por
Hospitalizaclón o lgualr¡ente en el resto de los supuostos on qu6 el
Tomador/Asogurado pueda estar cubierto por lncapac¡dad Tomporal
y Hospitallzaclón.

5,. PERIODOS OE CARENCIA IN¡CIAL

Para la garanlia de Pérdida lnvolunlaria de Empleo se eslablece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales. a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momeñto del acaecimiento del siniestro ha transcurido el periodo de
carencia iñicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produ¿ca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatat u
organismo pÚblico que lo sustituyá.

La Entidad Aseguradora abonará al BeneUciario la Suma Asegurada, por
cada perfodo completo de 30 dias conseoJlivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una veu transcurrido
el pedodo do caroncla inicial, los pagos sucesivos por esta prcstación
se realizarán por cada periodo complelo de 30 dias naturales
consecurtivos en los que el Tomador se encuentre en dicha sitLlación. 0e
no permañocer los 30 dfas consecutlvo§ en s¡tuac¡ó¡ de
lncapacidad Tomporal, la oñtldad aseguradora no abonará cañtidad
alguna.
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. Para la garantla de lncapacidad femporal se establece un p€r¡odo
de carencia inicial de 30 dias nalurales, a contar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar qLre en el momento del
acaecimiento del sin¡estro ha lranscurido el peiodo de carencia
inicial, se eñtenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacjdad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Socjal, Mutúa o lnstitución análoqa o médico o facultativo
autor¿ado y así lo ratif¡quen los servicios médicos del asegurador si
se considerase nece§ano. En los supueslos en los que la
lncapacidad Temponl se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguña.

Para ia ga.artla de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecirniento del §iniestro ha transcurido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situacjón de Hospilalización se produce
en la fecha que apare¿ca consignada en el infonne de ingreso eñ el
correspondiente establecimiento hospitalano en el que el
Tomador/Asegurado se encLrentre ingres¿do.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situacioñes de Pérdida lñvolunlaria de
Empleo subsiguientes a una siluación anterior de Pérdida lnvoluñlana de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acliva a una nL¡eva relación laboral como
fabajador por cuenla ajena por un perfodo mlnimo de 180 dlas naturales
ininterumpidos y haya superado el periodo de prueba eslablecido
correspondiente a sü nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsig,¡ien{es a

una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente ar pago de
pÉstac¡ones lranscuÍidos 180 días naturales, inintenumpidos en
situación de alta en el rég¡men corÉspondiente, desde elfin de la última
incápacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la mrsma
que o ginó la hcapacidad qúe dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad fempo.al Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinla la aseguradora procedera nuevamente al pago de
pre§taciones cuando hayan transcurñdo 30 días naturales in¡nterrumpido§
en situacióñ de alta en el régirnen correspondiente, desde el fln de la
úllima incapacidad temporal.

a) Cuando haya sido dssped¡do y no reclame en tiempo y torma
oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por oxt¡nc¡ón de
contrato derivada dg gxpgdionte dg regulac¡ón de empleo o dg
desp¡do colect¡vo o basado sn las causas objet¡vas previstas on
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiador6 (R.D.L.22015 de
23 do octubro).

b) Cuando 6u coñtrato de trabajo s6 extinga por jub¡lacióñ del
empresar¡o empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expiración d6l tiempo convenido y/o final¡zación de la obra o
s€rv¡c¡o objeto del coÍtrato.

c) Los trabajador6 f¡jos de carácter d¡scont¡nuo eí los p€rfodgs
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sontencia firme y comunicada por ol emp¡eador la fecha de
reincorpoÉclón al trabajo, no s6 ejeea tal dorocho por parte d6l
Tomador/Asegurado o no se haga uso, €n su caso, de las
acc¡oíes previstas eí la leg¡slación v¡gentc.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de trabajo en
él caso en que la opc¡ón entre indemnización o readñisión
correspondiera al trabajador o se estuv¡era en Gxcedencia y
venc¡era ol psriodo fijado para la misma,

f) La sxtinc¡ón del contralo laboral d¡rrante el periodo dg prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con uña rcducción ¡nlerior
al 50% de su johada labgral, o cuando la indemnizac¡ón por
desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta lá fecha en la que él trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a percibir un salar¡o por
parte dsl ompleador, ss exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡alos pactados colectivamente on los
expod¡entos do susponslón dol contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización sea m€nor del 50% do la
legalmente establecida.

i) Cuando el trabajador c6se volúntáriamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por

sentencia f¡rme, o s¡endo asi not¡f¡cado ál Tomador/Asegurado
por parte del Énrpresar¡o¡ este l¡o haya reclamádo en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desompleo del n¡vel cortr¡butivo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de nivelcontr¡but¡vo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co,

m) Cua¡do el Tomador/Asogurado so aco.¡a voluntar¡amente a un
Exped¡ente dé Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del fomador/Asegurado Io fuéra con una
ef¡pfesa prop¡edad del ámb¡to familiar de áste hasta el s6gundo
grado de consanguinidad o alin¡dad, asi como s¡ los casos on
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡n¡dad o el terccr grado de afinidad fl¡era el
adm¡n¡strado. de ¡a erñpaesa; y tamb¡én El Él

Tomador/Asegu.ado fuéra soc¡o con prosenc¡a o repr€séntación
directa en los órgaños de adm¡nistrac¡ón de la Socisdad.

lncaoacidad Temooral v Ha,so¡talización:

No lienen la consideración de Hospitalizaoón nide lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, no se pagafá pfestación alguna en aquellos
siniestros que resirllen o sean consecuencia de las siguientes
siluacrones:
a) Enfgmedades, les¡on€s y comp¡¡caciones causadas d¡recta o

ind¡rsctamente por voluntad del fomadof/Aségurado o
der¡vadas do la rsalizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abono asi como los por¡odos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que procsdan en caso do matemidad.

c) Las producidas cuando 6l Tomador/Asogurado ss encusntre
baio la anfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaclontosi
los qu6 ocuaran eñ estado de p€ñurbaclón montal,
soñambul¡sño o en desafio, lucha o ña, excepto caso probado
de legitima defensa; as¡ coíto los derivados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almánto, o su
aes¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por lá quo 6l
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agÍóstico y/o tratami6¡1to
de un médico en los 12 mesos arter¡oaes al inicio de la
cobertura dg la presonte pól¡za con anter¡or¡dad a la
contratación a la pól¡za, asi como las socuelas producidas por
ellas, asi como los defoctos do naci¡n¡ento y las enféñnedades
congén¡tas.

En el supuesto de prcducjrse lncápac¡dades Temporales subsiguiefltes
debidas a causas accidentales no habrá pedodo de carencia.

En el supL¡esto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
ante.ior a la Hospital¡zación que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de presiaciones
lranscurndos 180 dias naturales ininterrumpidos, si enconlfarce en
situación de Hospital¿ación tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
eslado percibiendo la co¡respondienle prestación siempre que la
enfermedad causanle sea la misma que originó la Hospital¿ación que dio
¡ugar a la ¡ndemnización por parte de esta póliza

Cuando la Hospitalizac¡ón Subsiguieñte se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan trarscurido 30 dfas naturales ininterrumpidos sin
encontraBe en situación de Hospitalización.

En el supuesto de produci¡se Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
c¿usas accidenlales no habrá periodo de carenc,a

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTiAS DEL SEGURO

Pérdida lnvoluntaria del Empleo:

No se considerará que esté en situación de Pérdida Involuntaria de¡
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las

s¡guienles situacionesr
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o) Las ¡nterveñciones quirúrg¡cas y tratañ¡€ntos médicos y/u
odontológ¡cos que no seañ esenciales por razones médicas y
sean deñandados por el Tomador/Asegurado por rar¿ores
ps¡cológicas, personales y/o estét¡cas, siempr6 que no sé déban
á secuolas de acc¡d€ntes produc¡dos con posterior¡dad a la
fecha de efecto de la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, doÉal, sacro y c¡ático, asi como
cualqulor otro proc€o patológ¡co que tenga como
rnanllestaclón ún¡ca ol dolor, salvo quo ex¡stan ov¡donclas
objellvadas porostud¡os médicos complementarios(radlologias,
gammagralías, escán6r€s, T.a.c, etc.) que d€ñuo§rén la
existenc¡a de elt€raciones y loslonos que justif¡quen el dolor
causa de la ¡ncápacidad témpoÉ|.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y afecciones sim¡larés, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayañ s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiqu¡aha).

h) Las eñfermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profesional de cualqu¡6r deporte, de lá partic¡pac¡ón en apuestás
o compeüciones, y de la práct¡ca como afic¡onado o profeslonal
de act¡vidades de alto riesgo, as¡ coño los accidontes der¡vados
dG la conducción d6 veh¡culos s¡n el correspoñd¡erto pormiso
expedido por la autor¡dad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos co¡nerciales en l¡nea reg u la r aulod¿ada.

¡) Las curas de reposo, temales o dietét¡cás.
¡) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una p6ns¡ón de

¡nval¡doz o que estén trañ¡tándo en el rñorÍeÍto de la
coñtratác¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad p€fmaneñteabsoluta,

Exclusiones comuñes a todas las oarantiás

Asimismo, el Benefciario no tendrá deecho al cobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Ernpleo o lncapacdad Temporal si la
coñiingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:
a) Los riesgos oxtraord¡narios sujetos á recargo obligator¡o a favor

del Coísorc¡o dé Coñpensac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de Contrato de Seguro,
c) Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declarac¡óñ oficial de guerra.
d) Las consecuencias d¡rectas o ¡ndirectas de la réacción o

radiación nucl6aro contam¡nación radiacl¡va.
a) Suic¡d¡o o la tentat¡va del r¡isño durante la prhÍera anual¡dad de

seguro,
0 Lo6 s¡ñiestrcs causados intonclonadamonte/voluñtariam€nte o

por mala fo del Tomador/Asegurado. Las consocuonc¡ás de un
acto de lmprudonc¡a témañr¡a o negllgeñcia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi Jud¡clalmento.g) Los s¡n¡estros ocurridos como consecuenc¡a de temblores de
tieÍa, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡onos y otros feróñénos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos ds caráctor sxtraordinar¡o.

h) Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
i) Los Cal¡ficados por cl gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástmfe asi como ep¡dem¡as y pandsm¡as,
j) Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunslánclas

extraordinarias y aquéllos otros supusstos que tengan la
cons¡deÉc¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previ§to en 6l
art¡culo l.'105 del Cód¡go Civ¡1.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

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

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Padiclpación en Benefcios

I,I,.CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO OE
SEGURO

Durante la vigencia de la póliza el contrato de seguro sólo podrá ser
rescindido en el supuesto de amorlización tolal anticipada de ¡a operación
de nnanciacióñ a la que se encueñtra ünculado el seguro. En estos casos
se procederá según lo establecido en el apartado I de las Condiciones
Particulares.

En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla tomará efecto en
el rñornento en el que se comuniqLre a la Entidad Aseguradora,
devolviéndose la pale de la prima no consumida corespondiente a la
mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento exlinguida la pól¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde
ese mornento.

La Entidad AseguEdora podrá resclndrr el contralo en los siguientes
casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modilcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegufado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince días. TrañscuÍido dicho plazo, en
cáso de sileneo o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de quince dlas, transcunidos
los cuales y en los ocho días sigL.tientes comunicará alAsegurado la
rescisión definitiva. La Aseguradora podrá, iguahente, rescindir el
conlralo comunicándolo por escrilo al Asegurado denlro del plazo
de un mes, a partir del dla en que two conocimiento de la
agravacióñ del riesgo.
De conformidad con lo establecido en el aífculo'15 de la Ley de
Conlaalo de Seguro si por culpa del tomador la primera pdma no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el
asegurador liene derecho a resolver el contrato o a e\igir el pago de
la prima debida en via ejeculiva con base en Ia pó12a. SaÍvo pacto
en coñtrario, si la prima no ha sido pagada anles de que se
produzca el siniestro, el asegurádor quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubieG sido resuelto o exiinguido conforme a los
pánafos antedores, la coberlura vueTve a tener efecto a las
veintrcuatro horas del dia en que el tornádor pagó su prirna.

De acuerdo con lo establecldo en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partos puedon oponerse a lá prónoga del cortrato
med¡ante una not¡f¡cació¡ escrltá á la otra parte, efectuada con un
plazo de dos moges de ant¡clpaclón a la conclus¡ón del peíodo del
seguro en curr¡o cuando la oposición a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradom o b¡en con un mes d6 antelac¡ón cuañdo
la opos¡c¡ón a la prórroga sea erocutada por el Toñador/Asegurado,

12.- RÉclME¡¡ FISCAL (v¡gente en ol momerto de 6mis¡ón de ta
presente Nota lnformat¡va para las porsonas fis¡cas, pueden
exlsti. d¡f616nc¡as para algunos teríto os.)
A reserva de las modificaciones posleriores que se puedan producir
duranle la vigencia del contrato, el mismo quedará sor¡etido a la
normativa fscal española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre de lmpueslo sobre la Renta de las Personas F¡sícas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes que
las complementen, modillquen o amplien

10.. CESIÓN Y PIGNORACIóN DE LA PóLI2A-
Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la piqnoración de la
póliza a lerceros.

Todos los lributos que graven el conkalo de seguro y que sean
legalmente rcpercutibles, serán por cuenta de¡ Tomador"Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este coñtrato tributarán conforme a la leqislación
vrgenle en cada momeñto siendo por cuenta del tomador/aseüurado o
de los beneflciarios según proceda.

9,. DERECHO DE RESCATEY REOUCCIOI'¡ OE LA PÓLIZA
La pó¡iza no otorga derecho de rescale ni valor de reducción.
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Ot.ec. Debh Manddte

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ñdare Refeftñce

207253001 00008800000001 240't

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

DRISS NEIVIÚASSI

Número de cuenta IBAN d.l Deudor
Account numbet IBAN of the Debtor

ES06 3001 0088 5688 2000 0702

swFr / Brc

BCOEESMMOOl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificación del Acreedor

AVISO IMPORT NfE: El deudor queda lnform¡do que, €l ldenllflc¡do. delAcreedor ref€ren.lado e¡ ere Mand¡to puede dlferr, por el (amblo del Códl9o de Nego(¡o (suf¡lo)

del m¡rmo, nip€rJulclo ¡lguno en lor int€r.re, deldeudor.
I|¿PORTANT tOnCE: Th. d.b¡or ¡t ¡nrorñcd tha. the ebové Cfd¡¡or ld¿nt¡Oc¡ nay d¡fct, by.hañg¡ñg th. tus¡ñ¿st Cód. 6uni ¡ñ.lud.d rhcf¡4 wnh th¿¡ utcd bf.h. cr.di.o¡

Nombre de la calle y número
Streét Name añd humber ofthe Creditat
CARRERA DE sAN JERóNIMo,2t
código postal / ciudad
Postal Code / Aty
28014 MADRID

Paf5

ESPAÑA.SPAIN

Medi:nte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autor za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

entidad flnanciera, para adeudar en su cL.¡enla los importes que se deveñguen como co¡secuenc¡a de esle contr¿io y, asimismo, autoriza a !u eñtidad

financ era para cargá. en su cuenta los importes debidamente notilicados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitirñado al reeñbolso por su entidad en los té.minos y condrcioñes d€l contralo sus(rito con ia mi5m¿. La soli.it.rd de reembolso deberá

electuarse dentro de lis ocho semanas que siguen a la fecha dc adeudo en cuent¿. Pued€ obtener información adicional sobr€ sus derechos €n su entidad

f@m the daac oñ wh¡.h you¡a<.ountw¿t d.b¡¡.d. fout r¡ghts teg¿td¡ng th. mañd¿¡é ¿rc expla¡ned ¡h ¿ st¿teñen¡ th¿t you cao obta¡ñ ftoñ t/out b¿hk.

T¡po de pagor Pago recurrente
Type of payment-- Recurrent payment

Lugar

Firma del deudor
5¡gndture af the Debtor

Por favo lver a: CARR€RA DE saN JtRóNrMo, 2r 280r 4 ¡4ADRrD Ejeñplar para el Aüeedor
Ple¿se, return to C¡ed¡tot address

lM doM¡dridroño.l3l9.litrcl»l.sl'dslL'brcd.5@lcd¡dc.folLo¡15hoJ¡n'll¡lrr I'R lrNlF A2ll3.u¡5 ChrcAdn\. mSFP C1rJlr-(ir¡rrrl
C¡iP PARTI\FRs DE sEcUROs Y RE SEGUROS. S   -Cúú! 

'L 
SrnJsón n'ó 2l - 2l0l{ tlAL¡RlD(ES ) I 'l19lr24l.lú0 F +l{rl52J31i)l \N cippúM..6

CNP

Fecha (ool¡t¡lul)
DAtC (DDMMTYYY)

21104t202',1



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S€PA Dire.t Debt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

DRISS NEMMASSI

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«óunt nuñber - IAAN ofthe Debtot

ES06 3001 0088 5688 2000 0702

swlFT / Brc

BCOEESMMOOl

207253001 00008800000001 2401

AVi5O IMPORTAñTE: tl d€udor qu.da inform¡do qu., el ld.ntlfl.¡dor d€lA.re€dor referenclado en érte M¿ndato pued. d¡ler¡r, por el .ambro dél Códtqo de N€socro 6uftlo)

del mi!ño, nlperjuiclo ¡lguno.n lo. lnr€rrser d.ldeüdor.
tMPoRtANT NOICE: rhe debtor ft lnlom.d thz¡ the ebove Cftdltot ld.a¡tttet n¿y d¡tet, br chang¡ng th¿ 8ut¡ñ4t Códc lsuf).) iÑluded ¡her¡n, wt¡h tha¡ ut.d by th. credt¡ot

Nombre de la celle y número
Street Name and nu¡nb.r of ahe Cted¡tot
cARRERA DE sAN JERóNrMo. 2r
Códlgo postal / cludad

28014 I/ADR|D

Pafs

Couhtry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombÍe del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

Ident¡f¡cación del Acreedor

Mediante la ñrma del preseñte lormulario de Orden de Domiciliación, usted autori¿a a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. a enviar órdenés á su

e¡tidad flña¡aiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen co¡¡o consecuencia d€ este coñtrato y, asimismo, ¿utoriz¿ a su entidad
financi€.a para cargar en su €uenta los impo^es debidam€nte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de 3us der€chos, el

deudor está legitimado al re€mbolso por su entidad en los términos y condiciones del coñtrato sus(rito.on la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuaase dentro de l¿s ocho semanas qu€ siguén a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener inform¿ción adicional sobre sus derechos €n su efltidad

By sigñ¡ng th¡s ñ¿ndate fotm, ,ou authon¿e aNP PARTNERS d¿ 

'eg!¡os 
y R.¿tegurct, 5.A- to téod ¡nttrdloñt to yout bank to ¿¿b¡¡ roúr¿.count the ¿mun¡s th.t ac.re a3 a tesult

of your r¡gh¡s, you are ehtl¡led to a relund fron your bank uñdet ¡he ¡.tñt ¿nd.ondnioñt ol your agr..ment w¡th your bank, A rcfund ñust b. .lain.d wi¡h¡¡ e¡ght |eek s¡zdtng
ftoñ thr dzt. on whkh yout¿.count wa! d.b¡t¿d. rólr ¿gh¡t reg¿tdlng the ñandat ¿ft explelhed lh a s¡atetr/ent th yéo¿¿n ohrain froñ yoú bank.

vb

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payñeñt Rerurreñr payñent

Lugar Fecha (DDM[.tAAAA)

DaTe (DDMMWYY)

21104t2021

Firma del deudor
S¡gñaturé ofthe Débtor

Ejemplar pan el Dcudor

CNP PARTNERS DE 5 ECUROS Y REASECURoS. S A. - Coú! & S¡ñ túdl'm. ? I 2r¡I¡MADRTDtESpAñA)-T +l.l9t5¡43,(0ú Ii. +!t,l52¡1401\nry.rppdFr.r
i M. dc Mrdñd.toho¡ ¡lt.li6ó! !r)1. K ydclL'b'od. Sejq¡rde folio 1r! hojá i.33:30 Irr. IlNIF 

^ 
135r,¡ra1 Cjú.cAdmr mSFp:a0559.Onirl
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Este es un documento normalizado del Producto de Seguro que incluy€ la dsscripción básica d6 los prncipáles nesgos que cubre el Producla y lás principales
exclusiones, asÍ como otros aspeclos deslacados del mismo. La información precontraciual y contracl!al complela relativa al Producto se proporcioóa en ofos
docLrmenlos. El presente documento carece de valor conlractual

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

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Péroida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios)que pierdan
su ei)pieo o vean reducida su jornada oe traba]o en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleadorde almenos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefjnido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su n¡vel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aque¡los asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia {autónomos),
trabajadores por cuenta aiena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionar¡os Públicos y
los Trabajadores Fi]os Discontinuos en aquello§
periodos que carezcan de ocupación efectiva

"'Hosp¡talización
Para aquellos asegurados que en 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 cubierios
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, e¡ Asegurador
se compromele a pagar al Benefiliario al acaecimientc
de las conl¡ngencras prevrstas en la m,sma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuv¡ese pagando el asegurado.

o Préstamos H¡potecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del ¡mporte de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Pféstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 días de
Hospitalización y paÉ los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecut¡vos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póljza):

Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
¡( Cuando el fabajador cese vo¡untariamente su trabajo o

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

& El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

t Los trabajadores fúos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad femporal/Hospital¡zación:
r Dolor lumbar, ceryical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidenc¡as objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

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

x Las tentat¡vas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas
o estupefac¡entes.

B ¿Ex¡sten restr¡cc¡ones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre elAsegurado en el
momento de¡siniestro.

! Per¡odos de carencia; periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos sinieslros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
álguna, presente o futura:
oPérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 d¡as naturales de

carencia in¡cial y un per¡odo de carencia entre siniestros de
180 días natu€les rninterrumprdos

olncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
in icial, '1 80 d ías n atu rales de caren cia entre sin iestros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalización: sin carencia inicial, 180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de acc¡dentes.

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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros §,A
Clave D¡rección Gsneral de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559 Préstamos

Producto; Protección de Pagos
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¿Dónde estoy cub¡erto?

v lerfloto Espanol

¿Cuáles son m¡s obligac¡ones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la flrma de las Condiciones Particulares o Bóletin de Seguro.
o Satisfacer elpago de la prima delseguro.
o Deberde comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo áséguradó

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del sinlestro en el plazo máximode Tdias hábilesdesde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitár á la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestáciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las cobeñuras coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración minima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

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

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a lá póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro terrñine por cualquier causa.
o La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fállecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanénte del Asegurado en cualqu¡era de sus

o La fecha en ¡a que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y
obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

o La cobe.tura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de prestáciones consecutivas
o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fúado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinc¡ón del contrato de seguro, prev¡a
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de Ia prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

§eguro de Froteccién de Pagos
Docúiiento de ínformación sobré el próducto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Direcclón Goneral de Seguros y Fondos de Pensiones: C0569

ta.
lctnl nenrwsns

Produc'to! P,otecclén de Pagos

Préstamos



D. Antonio Ocampo Gallardo, con N.l.F' 53.262.126-2, y como empleado de la
oficina 88 en Talayuela, de Caja Rural de Almendraleio, S'C.C., por medio del presente

documento

CERTIFICO:

que DRISS NEMMASSI con NIF.: X.2168767.M, es titular de la cuenta bancaria cuyos

datos se expresan a continuación:

IBAN: ES06 3001 0088 5688 2000 0702
BIC: BCOEESMM0O1

Y para que así conste y surta a los efectos oportunos, firmo la presente en Talaluela a

catorce de mayo de dos mil veintiuno.

I

Irdo.: D. Antonio Ocampo Gallardo.
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