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|üÍUR¡LEZA oEL REsCo clE ERIo NsVd¿
CONCEF'O POR EL CUÁL §E ASEOIJRA PÚ!6¡Iáp,opiá

0061.000078.0000000216 NL]MEBO DE OFICINA: 78

DATOS D E L TO M A DOR/ A SEG U B ADO :

DATOS DEL PRESTAMO

TrPo oE PBEsrAMor E pensor¡eL

DAIOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEcuRo

PRIIVA DEL 5E6URO
PIRIODO

c0Ns0Rc¡o LEA
IMPUESTO

SOERT PRIMAS

ll'¡PORTt
RECIEO

IOTAL:
380.00 € 0,03 € 057€ 30.39 € 410 99 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGIJPO: La 'lecha de elecao del séguto setá la dé lo¡mal¡zac¡ón del pÉstamo s¡e¡np¡e que la pti¡na haya sldo abondda
. l¿ Enl¡ded Asegu¡adora,

BENEFICIAR'OS:

El TomrdoíAaagurado doslond cor ce.ácl6r krovocabl'i CAJALME_NDFALEJO

CUEN'IA BANCARIA DEL TOMADOB PAEA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES36 3001 0078 8478 1000 0855

¿

NOMBFE Y APELL]DOS: CELESTINO NIE'IO ROMAN

DNI,/NIE 53572394N F, NACIN,lIENTO: 09/04/1994 sExo: fELEFONO: 658395378

CALLE RAMON Y CAJAL,l 07 C,POSTAL: 06410

PoBLAcróN SANTA AMALIA PHOVINCIA BADAJOZ

SITUACION PROFESIONAL

¡ FUNcroNABro D AUTONOMO ECUENTA A]ENA TEI¡PORAL E cUENTA AJENA TNDEFTNtDo EorRos

Nc oE EXpEDTENTE DE pRÉsfAMo: Es3130010078807825010339CAPITAL ,N CIAL SOLICITADO: 10.000,00 €

FECHA VENCT[flENTO pHESTAI¡O: 0203/2027 DUFACTóN pÉESTAMO (MESES): 72

% CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPOHTE CUOfA ASEGUHADA ¡,ENSUAL: 172,90€CUoTA oBDINARIA MENSIJAL lNlClAL PRESÍAMO: 172,90 €
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NUMENO DE POLIZA:

ENTIDAD PFESTAMISfA: CAJALMENDRALEJO

DO[,4tCrLrO

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 0203/2021



ffi*r*.", CONDICIONES PARTICULARES
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liAlUR¡LIz DEL RIESGO CUBIERÍo ucVhá
CONCEPTOPONELC1JAL SE ASEGURA Pd CU61A Pí)p€

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscdta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden l,¡in¡sterialde '13 dé Sepliemb¡e de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en, eñ Carrera de San Jerónimo 21, 28014 iradrid,
es quien asum6 la cobe(ura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza
el págo de las prestacioñes que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
Elconlrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inislerio de Economia y Empresa delEslado Español, a través
de la D¡reccjón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
apaaece designado en la página pñmera de las presentes condiciones
part¡culares.
BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado dosigna
Bensfic¡ario con ca.ác¡or lnovocablg a CAJALMEDRALEJO.
FECHA 0E EFECTO: Es la fecha en la que eñtra en vigorel seguro de acuerdo
coñ lo eslablecido en las Coñdiciones Paliculares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvolunteria de Empleoi ¡a fecha efecliva

de la prestac¡ón por Désempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organi6mo competente,

. Para la cobertura de lncapacidad femporal: elprimer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Ofcial Compé"
tente.

. Pata la coberlura de Hospilalización: el primer dia en el que Toma-
dor/Asegurado ingre6e en un eslablecimieñlo hospitalario

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súb¡ta, violenta, extema y
ajena a la inlenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durañte la vigencia
de la póliza.
Et{FERMEDAD: Ioda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consufta o deba ser diagnoslicada o
lratada por ufl médico autoizado legalmente a practicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACTÓ¡{: Es et ¡mporte que, de acuerdo a to
establecido en las Cond¡ciofles Particulares, el Asegurador se compromele a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las conlingencjas previstas en la
misma.
TRABAJAoOR POR CUENTAAJENA: La persona fisicá que se obliga a pres-
lar trabajo, en dependencia de un empleadorén bas6 a un contrato de lrabajo
indefinido, por un mín¡mo de 25 hora§ 6€manales, a cámbio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboaal española ügente. que se encuentré
dado de alta en el Régimen cofiespondie¡te de la Seguridad Soc¡al, y que no
sea funcionario público.
TRABAJAoOR poR CUENTA pRoptA o AUTóNoMo: La peñona fisica
que desarolla una actividad profesional Émunerada no dependieñte y que se
encuenira dado de alta en el Régimen Especial de frabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepio o inslitución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propie,
aquellos trabaiadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivelcontributivo.
FUNCIONARO PÚBLICO: La persona física que s€ obliga a prestar su propio
llabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provinciat o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Púbtica.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se €ntenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, lanto púbtico como privado,
que disponga de la infreeskuclura necesária para diagnostic¿r y reali¿ar
tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmenle aulodzados para el
eiercicio dé su profesión. A los electos de eslacoberlura no se coñsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes ¡nstitucionesi, Cliñicas para el tratamiento de onfermedades rnefltales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento d6 enfeíñedades psicotógicas o psiqu¡átricás.
- Residencias de ancianos, c€ntros dé dia y centros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
- Cliñicas para lralamientos nalurales, temales, masaies, esléticos,

adelgazamrenlo u otros tratamientos similares
' Didro establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro ño se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiqu¡átñcas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, c€sas de reposo y cenkos

para eltratam¡ento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóicos.
- Clinicas para lratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u olros

tratamienlos similares, cenlros de salud, balneaios.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
kanscurridos a partir de la Fecha de Efecto de¡ Seguro, o. en su caso, entre
dos siniestros, durante elcualelcontralo de seguro no despliega efectos, es
dec¡r, en el presente contralo de seguro no cubre contingeñcias durante di-
cho périodo.
1,- REeutstros DE coNTRATActóN
Sólo podrán contaala¡ la prosonto Pól¡za dg Ssguro lag pergonas fislcas
qu€ roúnan las 3¡gulontoa condlclonea:

1) Ssr tltulare3 de un próstamo porsonal, fomaltzado con
CAJALMENDRALEJO

2) HaborI¡rmado lar Condlclones Part¡cularoB,
3) Habor pag.do le prima ún¡ca.
¡l) Quo la Edad del Tomador/Aeagurado e3tá comprfidlda entre ¡os 18

y 65 añqs No obstanto lo antorlor,la odad dgl Tomador/A9ogu r¡do
en ol momsnlo do la contratación del agguro sum¿da al númgro
de años do duiac¡ón dgl préstrrño no podd dar como lesultado
una edad auper¡or a lo9 65 sños. En srte supuosto no so podrá
contratar ol prcgento ssguro.

5) EncgntrarEs on estado d6 buena aalud, sin sintoma do onfermed¡d,
y no padecor nlnguña enfenñodad de carácter evolut¡vo nl s3tar, sn
la Fecha do Electo del S6guro, gn sltuac¡ón do lncapacldad
fomporel, tal y como ésta qu€da dsfinlda sn las prmonteg
Condlclon6a Part¡cula16g.

6l Cotizar a la Ségur¡dad Soc¡al o ssta. on Bltuaclón de altá en
mutusl¡dad, monteplo o lnst¡tuclón análoga que la legislac¡ón
determine.

7) Adomás para la cobertura do Párd¡da lnvoluntaria do Emplgo: No
coñocer, g ostar on slluaclón de conocor quo Be va a producir la
ext¡nc¡ón o susponslón do su relaclón laboral por cualqulora do las
cauaas que dada¡r d€rgcho a la progtac¡ón do Dossmpleo en ba6e a
osla póllza.

8) Además para la coboÉura dsl rlosgo de lncapac¡dad Tompgral y
Horp¡talizac¡óni No padocer ninguna enigrm€dEd ds carácEr
ovolut¡vo.

2.- §UMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del pÉstamo v¡nculado a €sla pó¡iza de seguro que, en el
mofiento de produckse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.
So ontondsrá porcuota meñsuel la lomada porla devoluclón dol princlpal
prostado ñáa loa congapondlonlrs lntaresos romunoretodos, con
exclualón, por tanto, do los lntorssss do demoÉ y do cualg8qu¡ela otros
gaatog, qgm¡aiqnos o pagoa quo deblera hacer el Tgmado/Asegurado on
cumpllm¡anto ds lo pactado en 6l contralo de préstamo vinculado a ssta
Póllza.
Cu¿ndo la psrlod¡cldad dol pagq del prést¡mo aoa diforento a l. mgñaual,
el cálculo d€ la cuota mensu¡l9o rsal¡zará consld6rando el lmporte de las
cuotaa d6l prágtamo conoc¡das, o la 8lgúlonte más corgana, g¡ fuera
conoc¡da, extrapolándola al .ño corñpl€to y d¡v¡d¡éndota por 12,
El lmporto do la suma asogurada no sorá aupeñor, on n¡ngún caso, al
¡mports máx¡mo dq 1.800 C
En caso do quo Be produjora una novaclón d6l prústamo quE qonllevara €l
¡ncr€mento dol cap¡tal prestado, §upondrá la anulac¡ón de la presonto
póllza. En sstos casos la Ent¡dad As6gur¡dor¿ procsderá a la devoluclón
d€ la prima no coñ6umlda.
Cuando el Tomador/Asegurado hayE r€alkado amort¡¿aclonos parc¡ales
dgl préstamo, la Enudad AsoguradoE procodorá e adecuar la guma
aaegurada d6 contorm¡dad con lo octablocldo en ol apartado 8 do las
pres6ntes Cond¡c¡ono3 Pañ¡cularcs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Pará la garantia do Pérdida lnvoluntarla dg Empleo se egtablecs un
poriodo de qargnc¡a lnlclal ds 50 dfa6 raturales, a contar dosde la
fegha do stecto dol soguro. A efectog dg comprobar quo en ol
momsnto del acaoclmionto del glniestro ha t¡anscurrldo ot poriodo
do carcÍc¡a lnlc¡al, so entendorá que la s¡tuaclón do ds6ompleo so
produco on la fecha gn que so produzca la srt¡¡q¡ón o susponslón
de la relac¡ó¡ ¡aboral por la! causas goñqladas en osta pól¡za, y
adomá3 sea ácrsdlládo por el Servlc¡o Públlco do Emptoo Estatál u
organ¡smo públlco quo lo sustltuya.

r PaÉ le garantia de lncapac¡dad fomporel ae gstabloca un psrlodo de
caronc¡a inaclsl ds 30 dfa3 natu rel€s, a contar desdo la ischa do ofocto
del seguro. A efectos de comprobar quo sn sl mo¡nqñto del
acagcimlsnlo dol slñlettro ha transcurrido el porlodo de calonc¡a
inicial, ss ontonderá quo la gltuaclón de lncapacldad tsmpgral 90
produco on la locha en la quo la enfolmodád caEante de la
lncapac¡dád hub¡ora s¡do dlagnGt¡ceda por facultaívG ds la
goguridad Soclal, Mutu¡ o lnstltuclór análoga o r¡ád¡co o taculta vo
autodzado y asi lo ratlllquen los serv¡c¡os mád¡cos dol aseguradors¡
so conalderaso nocesarlo. En los supuGtos en los que la
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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I{A.IURAI.E2A OEL RIESGO CUB ERTO NoVd¡
Co¡¡CEPÍo POR ELCUAL SE ASEGUR Po emhp,lpra

lncapa6ldad TempoÉlso deba a un accldonto no se ápl¡cará carcncla
ln¡clalalguna.

. Para la garant¡a de HoBp¡talizec¡ón so estableco un polodo de
caroncia inic¡al do 30 d¡as naturálea e conlar desde la lecha de efecto
del soguao, A sfectos do comprober que eñ el ñomento de
ácáeclmlonto del siniostro há transcurrldo el perlodo de carcncia
¡nicial, G6 eñtenderá que la sltuac¡óñ d€ Hospital¡zación 8e produce
en la lechá que aparezca conslg¡ada on el ¡nforfñe dé ¡Ígroso on el
coréspond¡ente establoclm¡ento hospitalar¡o on e¡ que el
Tomador/Asegurado 8e sncuentre lngrcsado.

3,2 ENÍRE OOS SINIESTROS
En ol supuosto de produoiGe s¡luac¡one! de Pérdida lnvolunlala de
Empleo Subslgulont6s a una s¡tuación antedor do Pérdida lnvoluotárla de
Empleo quo d¡o lugár a ¡ndomntsaclón por parto do e3t póllzá, se
procoderá al pago de nueva! praÉtaclonos sl ol fomadot/Asegurado ha
eslado vlnculado de foí¡a activa a ona nueva rolac¡ón laboral como
trabaiador por cuonta ajona por un paríodo rnírirño do 180 días naturaloc
ininterrumpldos y haya 6uperado ol per¡odo de pruoba sstablocido
correspond¡enls a 3u nuova rolación labo6l. En caso contaar¡o no s0
pagará canlidad alguna,
Eñ etsupuesto de producl'so lncapac¡dados Temporalea subGigu¡entes á
una anterior lncapac¡ded fomporal que dlo lugar ¡ ¡rdomnkación por parte
de 63ta pól¡za, la aseguredora proc€derá nuevamonto al pago do
prostaclon0g traria6uÍidoG 180 dfas raturales, ln¡ntorumpidos €n
situac¡ón de alta on €l rég¡m€n correBpondlento, dosdo el fln de la últ¡ma
¡ncapacldad tomporal Si6mpre qüe la enfeínodad causanto sea la mlsma
que originó la lncapacidad que dlo lugar a la indemñ¡zeción por parto do
eite pólize.
Cuando la lncapaclded femporal Subs¡gu¡ente §o deba a una éíturmedad
disünta la aseguradora procedeá nuovamenlo al pago do prostac¡on6§
cuando hayan tlanscurr¡do 30 diaa natuÉle§ lnlntonumpldos en sltuac¡ón
dealta eñ el róglmon cofilspondlent6, desdo é1fi¡ de le últi¡ra lncapacldad
temporal.
En el supueglo de produciÉe hcapacldad* Tompoaalos subsiguiontes
debldas a causas acc¡dsntaleS no háblá porlodo do carenc¡a,
En el supuesto do produc¡rso Hospltal¡zacione6 sub§¡gu¡ont6 a una
anledor a la Hosp¡tal¡¿ación que d¡o lugar a indomnizac¡ón por perte de
66ta pól¡zá, le asoguEdora procadorá al págo de pre3tac¡ones
trañscurldos 180 dláa ñaturales ¡nintearumpidos, 3¡ encontrarse en
sltuac¡ón de Horpllall2aclón tal y como se d€cribe en la presente pól¡za,
desde el fin d6l último alta ho6pitalarla por la cual ol asegurado hubl€o
ost¿do perc¡biondo la corespondlerts prestaclón slomprs quo la
enfennodad causanle sea la misma que or¡ginó la Hospital¡zác¡ón que dio
lugar a la lndemnlzaclón por pañe de esla póllza.
Cuando la Ho3pltallzaclón Subglgu¡ente 3e deba a una onfefmedad di6linta
la aseguredora procederá nugvaments al pago d€ proEtac¡o¡es cuerdo
hayan transcurrldo 30 d¡aa naturalog ininterump¡dos 3¡n 6ncontrarao en
.ltuac¡ón de Hospltallzaclón,
En el supueato de produc¡rse Hosp¡tallzacionos subsigu¡entos deb¡das a

cau3as accidentáleÉ no habrá po odo d9 cafsnc¡a,

4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., geranliza en los
términos previstos en esta Póliza, los Hesgos que a continuacióñ se indican
lenie¡do en cuenla la s¡tuación laboraldelTomador/Asegurado en el momenlo
eñ elque se produzca elsiñieslro.
4,1. PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es la
situaclón en que se encuenfan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remunefadameñte por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jorñada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su sala o por c€usa distinta
de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duEción indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servic¡o Público d6 Empleo
Eslatal, como lotalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
lrabajo.

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

Si en el que en el rñomenlo de incurrk en la situación de Desempleo, e¡
esegurado se encuentra cobrañdo úña prestacióñ pública derivada de una
iñcapacidad lemporal como crnsecuencia de cont¡ngencias comunés. dicha
prestaclón se asimilará a efectos de esta gaaañtie, a le Preslación de
Desempleo on su ñivél coñllibutivo.

4.1.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Aségurada, por cada período
completo de 30 dias ñalurales consecutivos en situación dé desémpleo del
TomadolAsegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extrÍción
de la relación laboral. Do no ponnanocor los 30 dias conaecut¡vo6 en
sltuaclón de Párdlda lnvoluntaria del Empleo, la Entldad AaeguÉdora no
abonará cantldad alguna.
Lá suña aÉogurada so abonará al Bonoflclarlo des¡gnado on la prgsonto
Pól¡za con el llñite ñáxlmo de l2 pagos conlocutlvos o 30 pagos altemos
en total y s¡ompre que d¡cha E¡tuac¡ón de deseñpleo ocúrra duranto la
v¡gonc¡a de¡ geguro, haya kangcuÍldo 6l por¡odo de ca.Eñc¡a, y se
produzca por alguna de la§ slgulsntgs clrcunstanc¡a3:
Ext¡nc¡ón de la Relaclón Labo.al:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o iñcapacidad del empresado individual. y siempre que

estas causas delerminen la exlinción delconlrato de trabaio.
c. Por despido improcedente o nulo
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resokrción voluntaria por pañe del Asegurado Únicamente en los

supuestos previslos en los artidrlos 40.'1 (movilidad geográficá), 41.1
apartados a). b). c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo),45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abendonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimienlo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R D L 2/2015 de 23 de oclubre)

f En virtud de resolución judicial adoplada en el seno dé un procédimienlo
concur§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de reguláción
de empleo. resolución judicjal adoptada en el seno de un procedimiento
concur§al y sé reduzca a la milad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indeñnizac¡ón cesará en el momenló en qi.lé el
Asegurado reanude una acliüdad laboral rerñuñerada, aún de maneÉ
parcial en los términos descrilos por la normativa laboral española

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al

Tomador/Asegurado qúe se encuentre en cualquiera de las siguientes
situacioñes:

a) Cuando haya Bido d€sped¡do y no reclame eñ tiompo y folma
oportunor coñtÉ la docl6lón emproaarlal, satvo poroxtlnc¡ón do
contrato derlvada dé oxpedloñte d6 regula6¡ón de ompleo o do
dgspido colect¡vo o ba3ado en laa causas objotlvas prev¡stas 6n
ol arttcuio 52 del Ertatuto do los Trabaladores {R.O.L.2/2015 do
23 de octubro).

b) Cuañdo sr¡ contn¡to de trabajo !6 ex nga po, jubllaclón del
empresário eñpleedor ¡ñdlviduel del Tomádo/Aaeguñdo o por
oxp¡raclón dsl t¡empo convenido y/o ñnallzac¡ón d€ la obra o
s6rvic¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadorés fiJos dg carácter d¡gcontlnuo en los poríodog
on que carozcan de ocupaclón efecl¡va.

d) Cuando, declarado improcsdente o nulo el dsspldo por
ssntoncla lllmo y corriunlceda por ol emploador la focha do
re¡ncorporeclón ál trabajo, no se ejerza tal derocho por parte del
Tomador/AséguÉdq o no go haga uso, on su caso, do la3
accionsg previstas en la leglslaclón v¡gonlo,

e) Cua¡do no hayen sol¡citado el rolngreso al puosto de trabajo en
el calo en que la opción ontro ¡ndomnlzación o rsadm¡s¡ón
coreapond¡era al trabajador o so ostuvloftl en oxcodoncla y
vonclera el perfodo flado paÉ ¡a ñ¡sma.

0 Lá oxt¡nc¡ón del contrato laborál duránte ol periodo d6 pruoba, la
jub¡lac¡ón añt¡qlpada y ol paro parclal con una rcducclón inforior
al 50% de su Jornada laboral, o cuando le lndeñn¡zaclón por
doapldo conrbtá en una r€ntá tomporal pagadoá 6n moñento
del d66p¡do ha8tá la fecha 6ñ la quo el trabajador accoda a la
jub¡láclón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ ol Tomádor/Aeogurado üsno derscho a porclblr un salarlo por
partg del emploador, se exceptúan de osts supueslo los
complomsntos aalarlale! pactados colect¡vaméñte en log
exped¡ente8 do §u3poñsión dél coñtrato.

h) Los dospidos cuya ¡ndsmnizaclón 3oa monor del 50% d6 la
legalmonte ostablec¡da.

¡) Cuando ol trabajador ceso vo[¡rita rlaménte su pussto de trabajo,
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IAIURALEZÁ oEL RIE§CO CUBIERTO NoV¡¿
CoNCEFIoKrRELCUALSEASEGIR :PdtuflEp,cpió

Jl Cuando la oxtlnclón dol contrato Boa dgclarada procedonto por
aontencla firme, o s¡ondo así not¡fic¡do sl Tomado/As6gurado
pgr parts dol smpr€aaño, s3lo no haya reclamado on t¡empo y
fo]ma dobldo§.

kl El despido .¡n d€rocho a desomploo dol ¡lvol contributlvo dol
Serv¡c¡o Públ¡co dg Emploo E8tátal (sn adolante gEPE).

ll Sl la pr€stsc¡ón do O.aomplso dE n lvol contrlbutlvo dol SEPE so
roclbo gn folma de pago únlco.

m) Cuando 6l fomador/ASogurado se acoja volunta amqnto a un
Expedlonte de Rogulac¡ón dg Enrploo.

n) Sl la Rolaclón Laboral dgl Tomsdor/Asegurado lo fuera con una
omprasa prop¡odad dolámb¡to famlllar de á!t0 halta élssgundo
grado de conEangulnldad o af¡nidad, as¡ como e¡ lor caaos on
que 6l Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el ssgundo grado de
consanguln¡dad o ol torcer grado do afnldad fuora el
admlnlstrador de la €mpro8a; y tanrblén s¡ ol
Tomador/Aaegurado fr¡era soclo con proaoncia o rsproscntac¡ón
lr¡recta on los órganos ds administración do la Soc¡odad.

4,2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se enleñderá por lncapacidad Temporal la
alleración teñporal (s¡tuac¡ón fisica reversible) del estado de s¿lud del
Tomador/Asegurado constalada médicamenle, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del TomadolAsegurado para
ejercer temporalmeme su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena á su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asequrado que en elmomento de incurriren dicha situac¡ón tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiadore§
porcuenta ajena con uñ contrato laboral lemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conlralo laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluñtada de Empleo y tu¡'rcionarios públicos, s¡empru que el
accidento o la ontgmsdad que don lugar a la rofurlda lncapacldad tengan
3u origen u ocurran con poStor¡or¡dad a la Fécha do Etocto y g¡n porluic¡o
dé lo establocldo reSpecto al psr¡odo de car6nc¡a.
ElAseg!rado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarso en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecér ninguña enfermedad
de ca rácler evolutivo nisertitulares de uña prcslación periódica o prestacióñ por
invalidez.
¡T.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al 8énefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 díás cons€c{rtivos en siluación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una voz transcuÍido el perlgdodo cargncla lnlclal,
los pagos sl.rc€sivos poresla prestación se realizarán porcada periodo completo
de 30 días nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
sltoación. De no pernanocer los 30 días corcocutlvoa en s¡tuaclón de
lncapacldad Tempgr¡|, la ontldad aseguñdora no ábonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación sieñpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también si su estádo pása a ser de
lncapac¡dad Permanente en los lérminos descritos por la nomáliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacióñ será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo liempo
o sobreviñiera a una nueva enfemedad a la inicialmeñte de6larada.
La suma asegurada se abonará al B€nefrciario designado en las presentes
Condiciones Pariiculares con el lím¡te rñáx¡mo do l2 pagos cons6cullvog o
30 pago6 alternog en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna durante la ügencia del seguro y haya transcunido et periodo de
carencia.
4.3. HOSPTTALtZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hosp¡talización la
situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado duranto más de24 horaB
on un eatábloc¡m¡onto hogpltalsrio en cond¡clón do paclenlo, ya sea por
enfeñnedad o accidente y cofl la fnalidad de sometease á t6tamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/plsegurado:

. Que en el momento dB producirse el sinieslro por hosp¡talizacjón, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvolunlaña del empteo
ni para la de incapacidad temporal, es declr aque[os
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniesko no
tengan niñgún tipo de relación laboral, ñi por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni haya¡ estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesrón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneiciario de la presente póli¿a, de
produckse la hospiial¡zación del Tomador/As6gurado, la suma a3ogurada ung
vez 9lcanzado un psaiodo de 7 dfás de probada Hospltal¡zac¡ón y una vez
transcunldos lo3 ol palodo do carenc¡a ¡nlclal Los pagos sucesivos serán
poI cada periodo Completo de 30 dias nalurales conseculivos en la que el
Asegurado permane¿ca eñ dicha situación.
D9 no permanocor los 7 dias congocutlvo§, en gliuac¡ón dg
Hosp¡talizac¡ón, la entldad aloguradora no abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes
Condiciones Particulares con sl lfmlle máxlmo do 12 pagoa consocutivos o
30 pago8 altsmos on total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocura durañte la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANffAS DE II{CAPACIDAD
TEMPORAL Y I.{OSPITALIZACIóN
No lieneñ la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Tempora¡ y,
consecueñtemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros qLle
resulten o sean consecuencia de las siguieñtes siluaciones:
al Enfo,modades, loslonea y compl¡cac¡ones caugada3 dlrsctat o

lndlrectameñte porvoluntad dgl Torñador/Asogurado o derivedas do
la roalkáclón de actos notqñqmgnto tgmorar¡o! qus ontrañon gravos
rieago8 para la salud.

b) El embar¡zo, parto o abo o asl como 106 p6r{odoa d€ doscanEo
voluntario y obllgatorlo que procodan en caso dg
maternldad/patom¡dad.

c) Las produc¡da6 cuando el TomadorfAgggurado so oncusnlro bajo la
inñuonc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o o3tupolec¡ontos; lo8 que
oqurran on gstado do porlurbacióñ montal, Bonambullsmo o on
dssaño, lucha o rlña, excopto caso probado de legíüma dofensa; asi
como los dorivados de una actuac¡ón dsllctiva dol
Tomador/Asegürado, doclar¿da judlc¡almonto, o su rcsl6lencla a ser
dsten¡do.

d) Cualquisr onfemodad, do,enc¡a, est¡do o lgglón por la que el
fomador/Asogurado haya rsc¡bido d¡ognóstlco y/o tratamlonto d€ un
méd¡eo en los'12 mosss antodoros .l ¡n¡clo de la cobsrtura de ta
prsssnto póllza con añterior¡dad a la contrslac¡ón a la póllza, así
como las aecuele3 producidag por ollas, asl como los doloctos do
naclñlonto y las o¡fsf|Íedadeg congón¡tas.

el Les lntorvonclones qu¡rúrglcas y lratamlentos mód¡co3 y/u
odontológ¡qgg que no sgan gsonclalos por rit¿onog mód¡cas y 6ean
demandadoa por sl Tomado/Asegurado por r¡zonos ps¡cológ¡cas,
pec¡gnaloa y/o estétlcas, llomprc qu€ no so deban a socuolas do
acc¡dantg3 producldos con posterioridad a la focha dg ofocto do la
cgbsrtura delsoguro.

0 0olor lumbar, corvlcal, doraal, sacro y c¡át¡co, as¡ como cualquler
otro procoso patológ¡co qug tonga como manlfo3taclón ún¡ca el
dolor, salvo que ox¡stan svldenc¡as objetfuedas por estucliog
rñádlcos complemonlarlos (radlologia8, gammagrafias, oscánsrgs,
T.A.C, otc.) quo d6mu$tron la oxlglonc¡s do a¡toraclonea y les¡onos
quejúrütiquen oldolor qsusa do la ¡ncapacldad tomporat.

g) Cetaloas, enformedados pslqu¡átrlcas y montetos, tncluyendg el
gstrés, ans¡sdad, dopro!lones y afecqlongg glmllarsa, aun cuando
dichas enfoínodado3 y af€cc¡onos hayan sldo dlagnostlcadas y
tratada8 po. un méd¡co ospec¡al¡sta (p3lqulatre).

h) Las enfefmodades o lesione6 deívadas de la práctica profss¡onal do
cualqu¡er doporte, dg la part¡cipac¡ón o¡ apuosta3 o competlclonE3,
y de la prácllca corno aflcio¡ado q profosional dg actlvldados d6 álto
rlosgo, asi como los aqc¡dont$ dorivados do la conducc¡ón do
vohiculos s¡n ol cofiospondiente permlso erpod¡do pgr la autoridad
competentg y los accldentes aéreoa á oxcepclóñ do los vuolo3
coñ0fcl¡195 sn lfnoa rogular autorlzada.

ll Las curas de roposo, tormales o d¡otát¡css.
J) Aqusllos Asogurados que están porc¡blendo una penatón do

lnvalldoz o quo ostón trgmitando sn el momo¡rlo do la contrataqlón
dol seguro la lncapacldad polmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANÍ IAS:
Las cobErturaa do Pordlda lnvoluntarla dol Emplso, tncapac¡d¿d Temporal
y HosF¡talizaclón aon oxcluyentos ontrs 9f dopondlsndo de l. sltuación
laboral sn la qu6 so encuontre ol Tomador/A3egulado on el momenlo de
produc¡Éo ei s¡nlostro, por tanlo cuando un Tomador/Agsgurado esté
cub¡oÉo por Pérd¡da lnvoluntár¡. del Empleo no podrá ostar cublorto por
lncapacldad Tomporal, n¡ por Hosplta zaclón o lgualm6nto en el rcalo de
los supuestos en que ol Tomador/Asogurado puoda e6tar cublorto por
lncapaclded Tomporal y Hospltal¡zaclón.
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5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no teñdrá derecho al cobro de las prestaciones por
Péadidá lnvoluntaria del Empleo o lñcapacidad Tomporal si la contingencia se
produce, o §e dedva o es coflsecueflcia direcla o indirecta de:

1. Los riesgos ertraord¡narlo3 sujeto§ a recargo obl¡gatorlo a fávor
del coñsorclo de compensaclón de seguros.

2. Los que no do¡ Lugar por Ia Lgy de Contrato do Ssguro.
3. Los hechos do¡¡vados dé conf,¡ctoa ánnados, haya o no procod¡do

declaraclón ofclal de gusrra.
4. Las consocuoncla6 d¡rectas o ¡ndlrectas da la roEcc¡ón o rad¡aclón

nuclear o cgñtam¡nac¡óñ rádlact¡va.
5. Sulcld¡o o la tsñtaüva d6lmismo du.anto la pdmera anualldad do

aegufo.
6. Los ain¡e3tros caurados ¡ntenc¡onadamenle/voluntariáñonto o

por mala fo del fomador/Asogurado. Lag consecuenc¡aa de un
acto de ¡mprudencla tomelarla o nogl¡genc¡á gÉve del
Tomador/Asegurado, declarado asf ludlclalments.

7. Loa s¡n¡estros ocurridoa como conSÉcuencla do lemblotes ds
tieñá, orupclones volcánlcag, lnundac¡one! y otros lonómonoa
sísñ¡co6 o ñeteorológlcoa de carácter extaord¡nario.

8. Los produc¡do8 ante3 do la p mora prima Pagada
9, Los Callficado3 por el gobiomo do la naclón como Calañ¡dad

Nac¡onal o catástrofo así corno epldemla3 y pandom¡a3,
10. Lás consecuenc¡aa do guorraa o de otraa c¡rcunstanclas

ortraordlnarlas y aquóllog otros supuelto! que tengan la

con§ldeÉción de fueEa mayor ds aouordo con lo provbto en el
artfculo'l.105 del Cód¡go Clv¡|,

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de pdmas aplicáble al presente seguro será la e§peciñcada en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momenlo y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la éntidad aseguradora.
A la pÍma que resulte de la aplicación de esla larifa se ¡e sumarán los lmpuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente reperculible§.

7,. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se coñlrala a paima únic¿ para toda la durac¡ón del seguro.
El recibo de prima deberá hace6é efectivo por el Tomador/Asegurado Con
carácter general, y salvo paclo en contaado establecido en la póliza. el abono de
la prima se realizará medianté domiciliación bancaaia del reclbo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñlidád Aseguiadora el mandato
SEPA donde aútorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del foñador/Asegurado cualquier gasto deivado del medio de pago utilizado.
En cáao d€ iñipago do la pdma únlca, olreguro no eñkará en v¡gor- En este
caso. la Eñiidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación eñ caso de
siniesko

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Únice podrá Éalizar las
modmcacionesqueseeslabiece¡enel presenteapartado. Estasmodifcacioñes
una vez notificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la em¡sión de un Suplemeñto a la Póliza de
Segum que una véz fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Arul6c¡óñ dol Soguro. Cuañdo se realice la amonización totalde la opeaacióñ
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la eliñción del ñisño, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
paima no consumida monos el ¡mpoñe coEespond¡snto a los rccargoB e
¡mpuo6to3 8at¡sfochoG. uña v6z roalizado elexlomo de la prima, la Entidád
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siníeslro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modiff.ac¡ón ds la !uma asogurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
pdma no consumida corrcspondienle a la paate amodizáda anlicipadamente del
préstamo m6no3 el ¡mporte corespond¡ento a loa recargo3 e ¡mpuoltoE
aatlsfechos, continuando vigeñte el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aséguradora entregará un Suplémento con las ñuevas condiciones
de la póhza tras la ámortización parciel reallzada por el TomadolAsegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El preseñte seguro tendrá la misma duracjón que la operación de fnanciación
vinculada, ost bloc¡éndoro un periodo mln¡mo de duraclón do 6 mosea y
máxlmo dg '120 me3es. No obstante a lo anlerior. la edad del
Tomado/Asogulado on olmomonto do la contraleclón 6umeda al número
de añor de duraclóñ de la operaclón de f¡náncieción vlnculada no podrá
dar coño reaultado ñ'ráa de 65 año..

La cobertura lefi¡¡nará y elderecho elcobro de las prestaciones cesará en
el ñoñenlo eñ que tenga lugar el primero dé los siguientes eventos:

al La f6cha en la cual todas lás ceñtldádes doblda3 po. el To"
m¡dor/AgeguÉdo a la ont¡dad prestaml8tá por el Contñto
de F¡nanc¡aclón v¡nculado a egta póllza de seguro fue¡ar rc-
ombolsadas a la Ent¡dad Prsat¡mlsta.

b) Al alcar¿arso la foch. do termlnac¡ón dsl Contrato do Flnan-
6¡ac¡ón v¡nculado a e8tá póllza, aunque no so hubioran re-
ombolsado todas la8 cantldades dobida! eñ vlnud del
m¡smo,

c) Le fecha on quo elConkalo de F¡nanc¡ación vinculado a esla
Póllzá de 169oro tsrnlne por cualquler causa.

d) La fecha en la cual el Aioguádo alcañco la odad de 66 años,
o 0n la t6cha en la que 3e ceao eñ toda actlv¡dad profoslonal
rEmuneradá, o or la f6cha de lub¡laclón o de pfelubllac¡ón
cualqulora qus soa su cauaa, excoPto par¿r la garantfa do
hoÉpltal12.clón.

o) La focha de falleclm¡ento o do doclaraclón del $tado do ln-
capac¡dad Permanonte delAsogurádo er cualqulora do sus
gradoa o G.an lñval¡d02.

0 La focha en la quo so produzca uñs aubrogac¡ón, cesiór de
la pos¡clón o cualqu¡er transmls¡ón do los dérechos y obli-
gac¡or63 de las paño3 qu6 Inle lenen sn el Contrgto de Fl-
nanclaclón.

g) Aslmlsrno, la cobertula teñnináá 6ñ la locha en la qus el
Asogurador haya pagado el número máximo de Prostaclo.
nes corcocutlvas o altemas porlncapac¡dád femporal, HoB-
pitalizaclón y/o Pérd¡da Temporál lnvoluntarla de Ernpleo
que 8e han fijado on €8tá Póllza.

IO.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigéncia dé la pól¿a, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
eñ elsupLresto de amorlizaoóñ total antiopada de la operación de fi¡anciación
a la que se encuentra vinculado elseguro. En éstos casos se procederá según
lo establecido en el apartado I de las presentes Condicioñes Particulares.
En el supuesto de Escisión anticipada del seguro. esla tomará efecio én el
moménto en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de ¡a pnma no consumida que le co¡responda, quedando desde ese
ñomento extiñguida la póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá resondk el coñrálo en los siguientes c¿sos:

. Por agravación det riesgo. Uña vez comunicada esta circunstanoa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del conlÉto en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla eñ un
plazo de quincé dias. Taanscuraido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertú d€ nuevo al Aségurado, dándole un
ñuevo plazo de quince dias, kanscurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado Ia rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindk el contrato comunicándolo por escrito al
Aseguaado dentro del plazo de un mes, a panir del dia en que tuvo
conocimiento dé la agravación del esgo.

. De conformidad con lo establecido en elartículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a lesolver elcontrato o a exigirelpago de la prima debida en via ejecutiva
coñ basé en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
págada antes de que se produzca el siniesko. el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido rosuello o extinguido coñforme a los párrafos
antériores, la coberlura vuelve a tener efuclo a las veiniicuatro horas del
día en qLre el tomador pagó su prima.

De acuordo con lo sstablscido sn el artaculo 22 de la Loy de Contrato do
Ssguro las paate3 pueden oponorso a la prórroge del cohtráto med¡anto
una ñotlflcaclón eEcr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo da do§
meséB de anüclpaclón a la concluslón dol período del soguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga soa ejercltada por la Erüdad
Aseguradora o b¡en con üñ rne8 do antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea elocutada por el Tomador/Assgurado.

t I.- PAGO DE PRESÍACIONES
No procodorá ol pago de laa prsatac¡ono. sl 6l pago de la prima ún¡ca no
ao ha hecho elÉctlvo.
lguálmente para el aboño de las prestaciones descritas en la presente póliza el
fomado/Asegurado. deberá facililar el recibl o comprobanle del pago de ta
correspondiente cuota del préstamo.
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

¡OflBR¡ DE LA ASEGIR¡DOR¡:
üEDIAOON CAJALMENORÁLEJO

cNP P RTNERS D€ sEGlJRos Y REASEGURoS, S A S A. dmh ¿d.6 Cffi¿ d. S¡^ Jórhño 2t . ¡B¡ii M.drd lE§pa¡a)
08W S L , dmÉtádá d Avd¡ S, A^kr¡o, eh - 06200 Atndnrdeh l8adqd) - Espárl.

IaIURAL¡ZA DEL RESCo CUErEnfo No vid¿
COrlcEPIoPoR ELCUAL SE^SECIIRA Po,@.ii¡prcp¡

La Enüdad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se estable¿can en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, anspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debieñdo permitir a su ve¿ €l
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que ¡a Ent¡dad AseguradoE cons¡dore necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como rcnuncia alcobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal facultativo en ciso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitaÉ al Tom¿dor/AseguEdo en caso
de sin¡estro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
En la aportura dolsin¡oako
- Copia legible del ONüNIE.
- Vida Laboral actualÉada y clmpleta que justifque al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Carta de notificación de despido de ¡a empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empr€sa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y

sellado.
. Desglose de la liquidación e indemn¡zac¡ón efectuada por la empresa, en

papelde la eñpresa y debidamenle irmado y sellado.
- Jusliticante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SN4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Dema¡da y Sentenc¡a

Judicial.. En caso de E.R.E., autorización adm¡niskativa y comunicació¡ d€ ta
empresa altrabajador.

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

- Rec.¡bo dél prÉstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anteaiormenle relac¡onada o

qu€ sea ñecesaria para verificarsu validez o alcance.
Er la cont¡nuaqlón delrlnialtro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co¡responda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apoñúra dglSln¡ostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documeñto
acredilativo de estar ¡ñscrito e¡ el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

- Parl€s de baja que acrediten la incapacidad temporal de¡ Asegurado
expedido por la Seguidad Social u Organismo Competente, que
justmquen al menos 30 dfas en incapacidad.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elceriifcado
se hará constar especifcarnente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las lechas de d¡agnóstico de las
mismas,

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicia¡es y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslifcant€ de la t¡tular¡dad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestac¡ones.

- Cualqu¡er oka documenlactón sustitutiva de la anteriormeñte
relac¡onada o que sea necesaria para veriflcár su validez o alcance

En la contlnueción d.l rlnlá3trór
. Partes d6 conllrmación de la baja periódicos.
- Reclbo del préstamo pagado del mes que corrospondá.
HOSPITALIZACION
En la aooñura delslnlestroi
- Copia legible delDNUN|E.
- Vida laboral actuali¿ada y compteta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre ¡a ¡ñexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Sociat.- Parte de hospitalización con €sp€cillcación de ta hora de entrada y satida
del centro hospitalario que justifique a¡ menos 7 dias de hospitalización.- Historial Clín¡co o Cenifcado Médico donde se d6ta e ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAs€gurado. En el certificado
se hará conslar específ¡camente s¡ existen anlecedentes relacionados
con lás causas de la hosp¡talización y ¡as fechas de diagnóst¡co de las
mismaS.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia compteta de las
dil¡gencias judicial€s y/o atestado y/o copia del cértificado emitido por ta
empre§a sl se kata de un accidente laboral.

- R€cibo del préslamo pagado a la fécha del s¡niestro.
- Justificante de la litularidad d6 la cuenta báñcaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er olaa documentación sustitutiva de la anteriormenle

rclacionada o que sea necesaria para voriflcar su validez o alcance.
En la contlruac¡ón dol3inlo3tro:
- Partes de hospitalizacióñ perjódicos.
" Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el recha¿o d€ un siniestro con posterioridad a habers€
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podÉ repefr a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Eenefc¡ario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más lo§ intereses legales que corre§pondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las p.uebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso dc que no s6 entregara dicha
documontación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya rccib¡do tas pertinentes pruebas de
que elToñadolAsegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empteo fljadas en la defnición estabtecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecldos en
la página pr¡mera de las p.esentes Condiciones Particulares y sin peíuicio de
que el Tomado/Asegurado pueda inic¡ar el procédimiento de .eclamación desde
el momento en que se encuentre 6n situación de lñcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de tas siguientes
fechasl

. La lecha en que el TomadolAsegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñtaria del Empleo u Hospitalización,
o dele de aporlar las pn¡ebas solicitadas por la Entidad AsegLlradoE, de
que se encueñlra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el núméro de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida tnvotuntaria del
Empleo u Hospitali¡ación que se han fijado en esta póliza.

Las Pr€staciones previstas en el Contrato dé S6guro se pagaÉn por la Enlidad
AsÉguradora al Beneficiario establecido en las preseñtes Condiciones
PárticLrlares.

12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las rcclamac¡ones será el previsto en el artícuto 97.S de la

Ley 20/2015 de ordenación, sup€rvisión y sotvencja de las entjdades
aseguradoras y reasoguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o tos Benefc¡arios,
así como sus derechohabientes, eslán facultados para formular quejas y
reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Segurosy Fondos de Pensionos con domicilio en elp! de la Castellana
no 44, 28046 ¡/adrid y con página Web:
www.dosfp.mineco.es/reclamacioñertndex.asp contaa la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos derivados delcontrato de seguro:

13.3 Eñ relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tramitación
de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones, será
impresciñdible acreditar haber fomulado las quejas o Eclamaciones,
previamenle por escdlo al Area de Protección det Ctiente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de
la Entidad Aseguradora, o que haya kanscunido él plazo legalmente
estableqdo sin que haya sido resuella por la Entdad.

13.4 ElArea de Prolección del Clienle de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carera de San Jeónimo, 21 - 28014 IVADRtD, y con dirección dÉ correo
electónico protecciondelcliente@cnooalners.eu tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente m€ncionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho d€partamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., dom¡ciliado 6n
c-lvelá¿que¿ n0 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax g13084ggl
reclamaciones(Ada¡efensor orq La enfdad aseguradora se compromete
a preslar la mlaboración ñecesaria en la ¡nslmcción del procedimiento d6
resolucióñ de las quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y qu€ tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamacióñ anle el Defensor det cliente de CNp
PARTNERS asícomo su rcsolución, no obstaculiza la ptenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecánismo d6 soluc¡ón de conllictos. ni a la
prot€c4ión administrativa.

El Ar6a de Protección del Cliente, actuará en ta resoluc¡ón de las qu€jas y
roclamacione§, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reg¡amerfo que eslad a
disposición de los As€gurados en las ofc¡nas y en la web de ta Entidad
Aseguradora. y que les s€rá facilitado en cualquier momenlo.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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13," CLÁUSULA OE II{FORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OAÍO§
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la nomatva aplicable en ñat€ria de
protección de dato§, y especialmÉnte en el Reglamerto (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abnlde 2016 relativo a la protección
dé las peGonas físicas en lo que resp€c1a altratamiento de datos perso¡ales y

a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direc{iva 95/46/CE
(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póhza. de manera expresa. inequívoca y prec§a de lo siguienle:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Ro8ponsablo deltratamlsnto de gus dato!
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Flnrlldad del tratam¡ento de 8u8 dato8
F¡nalidad Prlnclpal'': suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+info: infonnacióñ ádicioñal
Leg¡uineclón para sltratam¡ento de 3ua dalos
La bale legál para eltratamienlo de sus datos Éa la elocuclón dsl cont¡ato
do sgguro en lostérminos quefguran en las Co¡diciones de Ia Póliza, asicomo
en la Ley d€ Coritrato do Seguro y Ley ds Ord€naolón, Suporv¡8¡ón y
Solve¡cla do enüdadea a3éguradora6.
+iñfo: información adicional
Destinatarlos
Sus datos podrán ser comuñicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Prcveedores de CNP PaflnéÉ para la prestacióñ de seNicios relacionados

con el contralo de sequro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners pa¡a la prestación de algún SeNiclo relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡nieskos con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, perilos, etc..). con los que CNP Partners se
compromete a susÚibil el coÍespond¡erfe contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agenlesy/o conedores) qúe hayañ inteNenidoen la r¡ediación
de su conlrato.

"' Empregas del Gtupo en el caso de que sea necesano para €l cumplimiento
de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gestión administraliva y geEtión

centralizada de recul§os informáticas.
frañsferoñcl.s lntemaclonaleg prcvbtá3: Salesforce.com EMEA Limited y
empreses d6l Gtupo Salesforce. Salesforce e§ u¡á eñpÉsa proveedora de
sérvicios informáticos de CNP Partners.
+infor información ádiclonal
D6rechos
Acceder, rectiñcary supaimir los dalos. asi como otros derechos como 6e explica
en la infomación adicional.
+infoi información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCIOfi OE OATOS:
Rosponúablo dgltratamlento do aua detoa
oatos do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [,'ledñd
feléfoño: 91524343'l
Coreo Eleckón¡co: atenc¡on@c¡ppartners.e!
Délegádo de Protección de Datosi dpd.esaacnDoartners.eu
Flnalldad del trátáñiento
¿Con qué f¡nal¡dad tratámos au3 datos?
En concreto, denlro de la "Final¡dad Principal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, s€leccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización deltestde idoneidad yconveniencia, asi

como eñ su caso mantener aclualizados suE datos para €ste lin;
. Suscribi., cumplir y exigir elcumplimiento delcontrato de segurol
. Gestionar y dar segu¡miento administralivo al contrato de seguro hasta la

extinción de l¿s obl¡g aciones ju ríd¡cas de las parles bajo elmismo;
. Preseniar al cobro las pdñas qúe c,ebe abonar elfomador bajo el contEto

de seguro y emftr reobos rclalivos a las mismas
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

tercelas empresas contratadas por CNP PartneE paaa el qrrñplim¡eñlo del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siñiestros a través de las empresas a las que se hayan extemalzado
lales funcion€6)i. Gestión de queias y reclamaclonos;

. Regislro de pólizas, sinieslros, provision€s lécnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones delñesgo, solvenc¡a y posiblefraude de forma previa
a la suscripción del cofltrato de seguro o en cualqu¡e. momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
o§lenla la Enlidad Aseguradora,la consulta y círce de los Dalos PeGoñales
con fcheros comunes para evitar fr¿ude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patdmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incloyéñdo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al foñador o cuando su
tralamiento esté basado en una habilitación legali

. La aéalización de estudios de lécn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objetivos y porlilados con ines actuariales para la delerminación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguroi
. Gestionar en su caso, de formá centÉlizada los recursos informático§

{aplicaciones, §ervidores iñcluyendo aquéllos que esléñ en la nube) o para
fines adminisfatúos intemos deñlro del mismo grupo de eñprésas al que
peñenéce CNP Partners.

. Remilirle comuñicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners 6imilares a los conkatados a través de corteo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡odos ad¡c¡onales podomos roallzal?
Adicionalmente:
,/ Si ha ac¿ptado, sus datos podún ser tratados para remilirle ofédas

comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, a5í como
información sobre productos distir{os a los contratados, información sobre
las áccioñes de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podÉn Ígurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo éllo incluso por medio§ electrónicos).

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la eláboración de
perllles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcleGncias y ñec€sidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar la§

comunicacione§ comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencia§ y ñecesidades.

¿Durante cuánto tlempo trataromos suB dato$?
Los datos personales proporcionados se consetuarán mienlras 6€ manlenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consent¡rñiento o se hubiera opuesto
con anterjoridad, en 6u caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conseNación ¡egalmente establecido. Puede consultar en cualquier morñenlo
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera dé las dkecciones de
coreo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podreños tratar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
informacióí sobré productos distintos a los contratados, información sobre
Ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyéclos, soñeos, concurcos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizacióñ de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello induso por medios eleclrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sos
preferencias y necesidades y, en su caso, y entÍe otras, adecuar las
comunicácloñes comercialés, diseñar produclos en base de dichas
prcferencia6 y ñec€sidades.

Los tratamiertos establecidos en los dos párrafos áñteriorés podrán llevarse a

cabo hasta que ños sol¡cite su oposición de confonnidad con lo establec.¡do en
el apartado "Delechos| ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fác¡lita sus
datos?" indic¿do en esle documeñto de iñfo adicional.
Legltlmaclón para oltratamlento ds 3us datoa
¿Por q¡./é podemos lratar aus datos peFonale3?
Sus dalos podrán ser tratados para la eiecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a fácilitar dichos dátos o á que sean hatados, no será posible
la celebración delcofltrato de seguro y/o gestión delconkato.
Adicionalrnenle, sus datos serán tralado§ por los §iguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibk ofertas

comercialesde CNP Partners pormed¡os e¡ectrónicos asi como información
sobre productos distintos a los contmtados, paÉ informarté sobre acciones
de marketing (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorleos,
cóncur§os, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán traiados para dichas llnalidades.

'/ si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuaÍ las comunicac¡ones comerciales, diseñar prodlclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tralar sus dalos para elcumplimiento de uña obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique alconkato de
seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordeñación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento dé
desanollo. Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comerciali¿ación a distancia
de sérvicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisiófl,
de 10 de Oclub.e de 2014, por elque se completa la Di.ectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecuclón de solvencia ll, Direcliva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Roglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundar¡entales relativos
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ilAllF¡LEU¡ DEL RIEÉ6O CUBIERIo NoW¿
collcEPlo PoR EL oJAL sE ASEGURA: Por üeila prop ,

a los produclos de inversión m¡norista vincLrlados y lo5 produclos de inversión
basados en segurcs, en su caso, Real Decreto 1588/1ggg, de tS de octubre,
por el qLre se aprueba el Reglamento sobrc la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empre§as con los trabajadoEs y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alcontralo.
Así mismo, §e podrán tratar para los casos en qué €xista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Desünatádos
¿A qu¡ón se lo va a comun¡qar sug datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comercial sobre prcductos de seguro,
intermediacióñ a tBvés de ¡ntemet, y planes de pensiones, infomarle sobre
accioñes de marketing (enlre las qu€ podrán flgurar campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y terñática) asi como envio de
newslette.s, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
' CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos úñicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en c€so de cesión de carlera,
tusión, €scisión y transfonnación.
La transferencia lnlemacional de Dalos a las empÍesas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas 6stén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\,4anlendremos actualizada la ¡nformación sobre transferonc¡as intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
httpsr/,vww.cnppartners.es/politicá¡e-privacidad/
DErochoa
¿Cuálos son sus derechos cuando noa facll¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está lratando datos
Peasonales que les concieman o no.
Las perconas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho dg acco8o) asi como a solicilar la .ectjfcacjón de los datos inexaclos
(dorecho de rsct¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros

motivos los datos ya no sean necesaños para los fnes que fueron aecogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslancias,los interesados podrán solicjlarla limitación det
tratamiento de §us dato§, en cuyo c¡rso, Únic¿meñle los conservEremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dgrechg a la limltaclón dol
lratam¡onto).
En detsm¡nada3 clrcunltanc¡a3 y pgr mot¡vos rclac¡onados con Bu
s¡tuaclón partlcular, loa ¡nt9rsgsdor podrán oponorao al tratam¡6nto do
úuE d¡to3, CNP Partner8 d.lará do tratar lor dato!, ralvo que obedo¿c.n a
motivqg legiümos o ol ojerclc¡o o def€nBa do poatbtBs raclamaclonss.
De igual modo, tiene deaecho a revocar su consentimiento (dtrecho de
revocaclón dol con86nt¡m¡eñto)
En elcaso de que solic¡tela portabilidad de susdatos a oka entidad aseguradora
(dorecho a la po.tabilldad de lor datos), se podrá realrzar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y §iempre y
cuando la empreEa a la cual deben ser comunicados sus dalos lenga operatúa
la platafoÍna para poder ejecutar la po.labilidad (por ejempto, flo se podÉn
realizarsi afectan a dalos de salud o 6e traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.pefcion@cnpparlners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de Sañ Jerónimo no 21
280'14 [¡adrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone eñ coñtacto con nosotros en relación a
la protección de datos peEonale§.
Si no respondiésemos satjslactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer e lravé6 de emajl
prolecc ondelcliente@cnooartners eJ o a lravés de un escnto en el domicilio
anles indicado pero drrig¡do alArea de Protección del Clienle. En todo caso
puede acudir a la ag€ncia españo¡a de protección de datos que es ta autoridad
encargada de ve¡ar por el cumplimiento de sus derechos en esla materia. Eñ su
página web puede encontrar información adicional y complemeniaria sobre
todos estos deréchos, le adjunlamos un link a su página \,veb:

httos://www.aqúd.es/portalwebaood/index ides,idpho.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A COT{TINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS OISTINTOS TRAfAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE It.IDICA A CONTINUACIÓN:

, Dob€ autodzar ol uao do Sus datoa de salud oa! caso do 3lnlostro. D¿ra la tramltaclón. porlt¡clón v llouldación dol mlsmo. dado ouo ds
lo contrado no !o podrá 9¡ecutar ol contratoi

E Acepto, conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución dei contrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la t.amitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrÉn ser lratados para rem¡iirle ofertas comercial€s de CNP Partners por medios eleclróflicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, infoamacióñ sobre las acciones de marketing que CNP Partnérs vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otras, campañas, paoyectos, sorleos, conculso§, eventos de cualquier tipo y temálica). la realización de oncuestas de satis-
facción y envio de ,ews/6¡l€¡s (lodo ello incluso por medios electrónicos)

tr Acepto el tratamiento de mis datos pata recibir ofertas comerciales por ñedios electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a tos con-
tralados, sobre Sccio¡es market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envío d6 newsletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

S¡ acepta lo sigurente, su§ datos podtán ser comúnicados a otÍas empresas del Grupo al que pertenece CNp partnerc, para que le puedan ofrecer
informacióñ comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de market¡ng de cualqu¡er tipo (entre okas, campáñas, proyectos,
soleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), asi como envio de nelrs/etfars, por cualquier medio (entre otros, postal, t€léfono, e-
mail). +info: infornación ad¡cional

E Acepto la comun¡cación de mi§ datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, §us datos podráñ sel tralados para le elaboracjón de perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto de conoceÍ sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar l¿s comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichaS preferen_
cias y necesidades.

tr Acepto eltralamienio de mis datos para ta elaboración de perfiles con flnés comerciales y de marketing.
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M'¡JR¡LEZÁ DEL Rla§Co cUBERTO ñovdá
CONCEFTo POR EL CUAL SE ASEGURA Pd @e¡14 qqú

El présento cortrato se rige por la. CONOICIOt{ES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por lo3 anoros y Apéndlces qu6 omlta la
Ent¡dad Asogurádora, y quo, en au con¡unto, constltuyon el Cortralo de Seguro, caroclondo do valor y electo por aeparado, Las cláusulas do las
coNolcloNEs GENERALES son doaarrollada8 y, én 6u cá3o, modil¡cáde8 por oltas coNDlcloNEs PARTIoULARES. En caso de dbcrepáñcia eñtre lo
ostablecldo on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARfICULARES, prevalocerán éstaa sobro aquéllas, salvo qu6 d¡cha
d¡6cr€párcia der¡vo do pactos contaa la loy, l¡ moral o ol ordon públlco, én cuyo caso 86 ontenderán ñulo9 de pleño dorccho. lgualmsnto las pré3ént6s
CONDICIONES PARÍICULARES son om¡t¡das tomando como base la3 docla¡aclones dol tomador, el cuestionado médlco o eñ caso do se,.s[ requsrido
por Ia compañia agoguÉdora do acuerdo coñ laÉ pru6ba6 que 6e cons¡derea necesárias para una cofiecle válori¡cióñ del riecgo.

A los el€ctos dE lo dlspuosto en los artícr¡lo. 122 y sigu¡6ntes Real Decr6to 1060/20'15, de 20 de noviembr€ de Ordenación, Supervls¡ón y Solvencia de
lai Eñtidade6 AseguEdoras y Reaseguradoras, ambos lnclu¡dos, ol Tomador del seguro leconoce háber rec¡b¡do, én la rn¡gña fGcha y con aíterior¡dad
a la celebración del prgsgnte contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos rolal¡vos al prosents soguao quo so contomplan sn los
citados precoptos roglañéntar¡os.

El Tomador del Seguro dealara gxpre3amenlo, con su firma al pie del prelente docurñéñto, roclb¡r junto a egtás Coñdlcion6E Part¡cularé8, la6
condlclones GeneraleÉ, y declaÉ orprcsaments aceptaa y ontsnder todaB y cada una ds las excluslonss y cláu3ula8 I¡m¡tat¡vas de lo3 dorochos del
Asogurado contenlda! en el presento cond¡c¡oñado y rcsaltad* er letra ''negrlta", delando constañcla oxpresa de haberlas oxamlnado dot6nldamente
y de mostraEe plenamonte confofme con laa m¡6ñas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSf¡TUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIDO CON ANTERIORIDAO,

Ls¡do y conÍormo,

Hocho pordupl¡cado, en l0 holas lnseparablgs expedidaa porambas caraa, sn Madrld a de do

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sañtlago Doñfngugz Veca6
Director General Adjunto
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
eñtrega de la presénté Nota lnfomativa al potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado (Protección
Personal» con anterior¡dad a la celebración del mismo. en
cumplimiento de lo establecido en los articulos 122 y siguientes del
Real Decreto '1060/2015, de 20 de Noviembre, por e¡que se aprueba
el Reglar¡ento de ordenación, sup€rvisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

Cualquier otra documenlación ¿dicionel, sustitutiva o
complemenlaria de la anler¡oÍnente relacionada o que sea
necesaria para verif¡car su val¡dez, alcance o reS,idad del
siniesho.

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURíDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en el
Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13 de
Septiembre de '1978 coñ elnúm6ro C-559 con domicilio sooal en Carrera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es qL¡ien asuñe la cobertura de los
riesgos objeto de esle conkato y garantiza el pago de las prestaciones
que correspondan con aúeglo a la§ coñdic¡ones dél mismo.

El contro¡ de ¡a activ¡dad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al
l\¡¡nisteño de Econom¡a y Empresa del Estado Español, a través de la
D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el prévisto en el artículo 97.5 de
la Léy 2012015 de oÍdenación, supeNisión y solvencia de las
entidades asegurádoras y reasegúradoras y disposiciones
concofdantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benellciarios, así como sus derechohabientes. están facultados para
formular queias y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellaña nó 44, 28046 N4adrid y págiña web:
www.dqsfo.rnineco.es/reclamaciones/ifldexasp contra la Entidad
Aseguradora. si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contaato de seguro.

En relación coñ lo ánterior, se adv¡erte qLre, para la admisión y
tramilación de quejas o reclañac¡ones ante el Servicio de
Réclamacioñes, sérá imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclarnacionés, ireviaménte por éscrito al Aréa de Protección
del C¡iente de CNP PARTNERS, y én su caso, con postérioñdad, al
Defeñsor del Cliente de la Entidad A6eguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad
ElAréa de Proleccrón del Clienle de CNP PARTNERS, domrcrliado en
Caíera de San Jeróniño,21 - 28014 MADRIO, y di.ección de correo
eleclró.ico plqlCgqig!§lCEüe!!g@!¡p!!-d!e lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formLrladas por las persona§
anteriormente mencionadas, en pr¡mera instañcia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c¡/elázquez n080, 1oO, 28001 lvladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 .eclamaciones@da-defe¡sor.oro. La eñtidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboración necesaria en la
instrucción del proced¡mienlo de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a ac€plar las resoluciones que e¡ Defensoa del
Clieñte emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

La presenlac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el ¡ecurso a otrc mecanismo de solución de conflictos,
fl¡a la protección administraliva.

El Areá de Protección del cliente, actuará 6n la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglarñento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las
ofic¡nas y en la web de la Ent¡dad Asegúradora, y que lés será
faci¡itado en cualquier momento.

. Cuando proceda, carta de pago o decleración de exención
de los lmpuestos que correspondan

. Justificante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios. donde ingre6ar la prestac¡ón.

. Cert¡f¡cado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
én §u caso, copia del Último testamonto del A§egurado o
Auto Judicial de Oeclarac¡ón de Herederos.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la pr€g€ntg Póllza ds Seguro las pglsonas
t¡slcas que reúñan lag a¡gulantes cond¡clonosi
1. Sor ütularar dg un préstamo poÉonal , fomel¡zádo con

CAJALMENORALEJO
2. Haber.e edherldo á le pólka mod¡ante la firña d6 las

Condlcionea Pertlcularo!.
3. Habor pagado la prima ún¡ca.
4. Quo la edad dol Tomador/Arsgu¡ado ostá comprcndlda ontÍE

los 18 y los 65 añoa on la fecha de efecto. No obstanto lo
anterior, la odad dsl lomador/Asegurado en el momento de la
contratac¡ón delseguro sumada al número do años ds durac¡ón
del préstamo no podrá dar como re6ultádo una edad 6uperlor a
los 6{i añor. Eñ sÉte cupuelto no Bo podrá contratar el prgsonte
seguro.

5. EnconlfaÉe er estado dg busna salud, s¡n s¡ntoma do
enformsdad, y no pádocor n¡nguna onlomodad do caráctor
ovolutlvo n¡ ostar, on la Fecha de Efecto del Seguro, er 3ltueclór
d6 lñcapácldád Tomporá|, taly como é3ta queda dolin¡da 6r las
preaent€s Condic¡ones Partlcutaé3.

5. Cot¡zar a la Sogurldad Soclal q e3t¡r gn gitu¡clón do alta on
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuclón análoga quo la leglslaclón
determlno,

7. Adomás pare la cobertura de Pérdlda lnvoluntada de Empleol
No conocer, o estar on gltuac¡ón do conocsr que so va a
producir la oxtinclón o luapsnaión do su relaclón laboral por
cua¡quisra de las causas quo dárfan darocho a la paostaclón do
Párdlda lnvoluntada de Empleo oñ ba6g a elta póliza.

8. Adorñ& para la cobortura d6l rlosgo d6lnc¿pacldad Témporal y
Hospltal¡zaclón: No padecor nlnguna onfomodad ds carácter
svolutivo,

4, COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los ténñinos previstos en Ia Póliza, los riesgos que a cont¡nuación
se indican teniendo en cuenta la siluación laboral dél
tomado¡/asegurado en el momento en el qué s6 produzcá él siniesfo.
La Suma Aseguráda será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuola ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro
que, en el moménlo dÉ produckse el siniestro, esluviese pagando el

asegurado.
§6 onlonderá que ño formar parte do la suña asegurada d6 la
prosonto pól¡za lo9 ¡ntgrc3gs Emunsrator¡os, con oxcluslón, por
tánto, de lo3 ¡ntere66a d6 demoñ y dE cualegqu¡era otro3 gastos,
com¡g¡onos o p¿gos qus dEbiel? hacer ol Tomado/Asegurado en
cumpl¡rñierto do lo pactado én 0l contr¡to do pré3tamo v¡nculado a
gsta Pól¡za.
El ¡mporte de la suña ágegurada no ssrá Bupsrior, en nlngtln caso,
al lmporto máímo de 1,800 €,

4.1 PÉRDIDA INVOLUI'ITARIA oEL EMPLEo

A los eféctos dé la présente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la siluación en que se encuentran quienes. pudiendo y quedendo
kabajar reñuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleó o
vean reducida su jomada de lrabajo én uñ 50% y sean privados de su
salaÍio poÍ c¡ru§a dislinla de §u voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, quel
a) Llevar taabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral

de duración indefnida en la empresa én le que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando eñ el Régimen
General de la Séguridad Social y estar regislrado en e¡ Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmenle desempleado y
Lrlscando aclivamente un nuevo trabajo.

b) Eslar recibiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicio
Público de Empleo Estatel. (Desempleo en su núel contributivo que
otorga elSérvicio Público de Empleo Eslatal.)

Si en él qué en el momenlo dé iflcurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encLrenlra cobrañdo una prestación pública derivada de
lna incapacidad tenporal como consecuencia de contingencias

CNP PARINERS OE SEGIJROS Y REASEGUROS S A -CfÚ¡ 
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comunes, dicha prestación §e asimilará a efectos de esta garantía, a ta
Preslación de Desempleo en su nivel contributivo-
El Asegurado. abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo clmpleto de 30 dias naturales consecut¡vos en situacióa de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a parttr de la fecha de
suspensión o extinción de ¡a relación laboral. Oo no pomangcor los 30
dias conaocutivoa on B¡tuac¡ón de Pérdlda l¡voluntarla dol Emploo,
la Enüdad Aseguradgra no abonará canlldad alguna.

La suma asogurada so abonará al Bonoficiario doslgnado en la
prosents Póllza con ol lfmlto máx¡mo de l2 pagos congocutivos o 30
pagos altornos gn total y s¡empre que dicha s¡tuac¡ón do dosémploo
ocurra duranto la vlgBncla dol segu¡o, haya transcurido ol poriodo
de caroncia, y ss produzca por alguna de la6 6¡gu¡entes
circunstanc¡as:

Ext¡nc¡ón de la Relación Laborali

a. En v¡rlud de expeda€nte de regulación de empleo o despilo colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado ind¡vidual, y siempre

que estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción delcontrato basado 6ñ causas objetivas.
e. Por re§olución voluntaria por parte del Asegurado úñicamente e¡ los

supueslos prev¡slos eñ los arlículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
aparlados a), b), c) d) y f) (modifc¿ciones sustanciales d6 la6
condic¡ones de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de lrabajo eñ los casos de
violeñcia de género) y 49.1 j) (efinción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.O.1.2/2015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judiclal adoptada en el seno de un
procedim¡enlo concursal.

g. Suspensión de la Reláción Labonl en virtud de exped¡ente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo coacursaly se reduzcá a la mitad, al meño§, la jomada
de tr¿bajo por dicha causá.
El derecho a devengo de la indemni¿ación cesará en el momento en
que el Asegurado rcanude una actividad laboral remunerada, aún de
r¡anera parcial en los términos descrilos por la ñormaliva laboral
española.

4.2 INCAPACIOAD f EMPORAL

A los efeclos de la preseñte póliza se enlenderá por lncápacidad
Temporal la alleración lemporal (situación fis¡ca reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamerfe, deb¡da a un
accidente o enfermedad, y que deléminá lá impos¡bilidad del
TomadolAsegurado para eiercer lemporalmente su agtividad
remunerada o profesión habitual, originada ajeña a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
TomadolAsegurado que en el momento de incuíir en dicha siluación
luviera la condición de autóñomos (frabajadores por cuenla propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Rágimen Generalde la Seguridad
Social, trabaladores por cu€nta aiena con un contrato laboral temporal,
trabajadores por cueñta aiena con un contrato laboral indefln¡do que no
estén cLrbiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntada de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que elaccidenle o la enfermedad que den
lugar a la ref€ída incápacdad lengañ su origen u ocuÍan con
poslerioridad a la Fecha de Efeclo y siñ perjuic¡o de lo establecido
respecto al periodo de cáreñcia.

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe €nconlrarse en
buen estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfemedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación
periódica o prestación po. invalidez-

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada periodo cornplelo de 30 dias consecutúos en siluación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcur do
el periodo do caroncla ¡n¡clal, los pagos sucesivos por está prestación
se realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos en los que el fomador se encuentre en dicha situacióñ. Oe
no perfnanecer ¡og 30 dias conaecutlvos on 3¡tuec¡ón de
lncápacidad Temporal, la entidad asoguradol? no abonará cant¡dad
alguna,

El derecho al cobao de la indemnización cesará en el momenlo en qile el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún dé manera parcial y a pesar de no
haber alc€n¿ado su lotal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuentá propia, y también si su estado pasa a
ser de lncaFcidad PeÍnanenle en los térm¡nos d€Sc¡itos por ta
normativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias e¡femedades al mismo
tiempo o sobreviniera a u¡a nueva enfermedad a la inlcialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siompre que dicha situacióñ
de lncapacidad Temporal ocura durant€ la vigencia del seguro y haya
kanscurido el periodo de carenc¡a.

4.3 HOSPITALTZACTON

A los efeclos de la presente póliza se enteñderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/AseguEdo durante más de 24
horas en !n establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya s6a
por onfeÍñedad o accidente y con la finalidad de someler8e a
tratamientos médicos o quirúrgicos.

Estaráncubiertos por Hospilalización el Tomado¿Asegurado:

. Que, en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, ¡o
resullen eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involunlaria de¡
empleo fli para la de incapacidad temporal, es decir aquel¡os
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro
no tengan ñingún tipo de relgción laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta aiena.

r Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momeñto de
la conlratac¡ón de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los
24 meses anledores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abona.á al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitali¿ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcan¿ado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una
vez transcurfido el periodo de carencia inicial. Los pagos suc€§ivos serán
por c¿da pe¡iodo complelo de 30 días naturales coñsecutivos dicha
situación. Dg no pomanecor loa 7 dias consequtlvog, on situaclón do
H03p¡talización, la oítldád asoguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma as€gurada 6e abonará al Beneic¡ar¡o designado €n las
presentes Condiciones Particulares con el lim¡ts márimo de 12 pagos
consecut¡vos o 30 pagos ahemos en lotal y siempre que dicha situacióñ
de lncapacjdad Temporal ocurra duranle la vigencia del seguro y haya
transcurido el peñodo de carenc¡a.

Las coborturas dg Párdlda lnvoluntada do Emploo, lncapacidad
Temporal y Hocp¡talizaclón son oxcluyontoa ontro 8í d6pe¡dlondo de
h 8¡tuaclón labolal on la quo !o oncuontre ol Tomador/Asegurado en
el momonto de produc¡86 el s¡nlostro, por tanto cuando uñ
Tomador/Asogurado esté cubls.to por Párdlda lñvoluntaria ds
Emploo no podrá ostar cub¡ono por hcapacldad Tomporgl, ni pot
Ho3pitalkaqlón o lgualmento on ol rclto do los aupuqgtos €n qu. ol
Tomador/Asogurado puoda estar cublerto por lncspac¡d¿d Tomporal
y Hospltal¡zaclón.

5. PERIODO OE CARENCIA

INICIAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslab¡ece un
periodo de carencja inic¡al de 60 días naturales, a conlar desde la
fecha de efeclo del seguro. A electos de comprobar que en el
momento del acáecimiento del sin¡eslro ha transcuíido el periodo de
carencja iñicial, se enienderá que la §ituación de deSeñpleo se
produce en la fecha en que se produ¿ca la extinción o suspensión de
la .elación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acredrtado por el Servicio Públim de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
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a) Cuando haya s¡do de6podido y no rcclame on t¡ompo y forma
opoÉunoa contra la decig¡ón omprosar¡al, aalvo por sxtinc¡ón de
contrato derlvada do exp€d¡ento de ,egulaclón de ompleo o de
despido colsct¡vo o basado 6n las causar objollvas prevlstas on
el aniculo 52 dol Estatuto de lo8 frabájádor68 (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

bl Cuardo su contralo dé trabajo so ext¡nga por jub¡lación dol
omp¡.s¡rio emplsador lndlviduál dol Tomador/Asogurado o por
exp¡raclón del tlompo convonldo y/o flnall2aclón de la obra o
sorvlclo objeto dol contrato.

c) Los trabajadoEB fijo8 de carácter dl8continuo eí los peíodos
en que carezca¡ de ocupac¡ón efoctlva.

dl Cuando, declarado ¡mproc€dento o nulo él desp¡do por
gentoncia flfmo y comun¡cada por el empleador la fscha de
ae¡ncorpomc¡ón al lrabalo, no sa ojolza tal dorocho por pano dol
fomador/Asegurado o no se hágá u8o,6tl 6u cáso, dé les
acc¡or€8 prcvl3táa en la log¡slac¡ón vigente.

6) Cuando no hayan sol¡citádo el rc¡ngrcgo al puosto do úabajo en
6l cago sn quo la opc¡ón entrs ¡ndsmnlzac¡ón o rsadm¡sión
corrq¡pondiera al trabalador o 3e estuvlera on excedenc¡a y
vonciom sl poriodo fJado para la ml3ma,

0 La ext¡nción del contrato laboñl durante el pcrlodo do pruoba, la

Jubllaclón antlclpada y el parc perclal coñ una r6ducclóñ lñlerlor
al 50% d6 3u lornada laboral, o cuando la ¡ndGmn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡atá én una rerta temporal pagádéra en momento
dol dogpldo h53ta la focha on la qus el traba¡ador accsda a la
jub¡lación (prejubilaclón),

g) Sl el fomadoriAsegurado ti€rg dgrecho a perciblr ur 6ála o por
part6 del gmpleador, !e oxcoptúan de 6sto supuosto los
complomenlos salarial$ pactados colectlvamsnts on los
oxpodlontos do susponslón del conlÉto.

h) Los despidos cuye ¡ñdeñnlzac¡ón .ea menor del 50% ds lá
léqalmente 03tabloclda.

¡) Cuardo el trabalador cogo voluntarlarhento su puesto de lrabajo.
¡) Cuando la sxtlnc¡ón dsl contrato soa doclarada p.ocodonle por

ssntgnc¡a flme, o slendo asl not¡f¡cado al fomador/Asegulado
por paato dol emprosarlo, esle no haya rcclamando en tiompo y
forma dobldo..

k) El despldo sln dorecho á de36rñpleo del n¡vel contribut¡vo del
Sorvic¡o Públ¡co de Ernpleo Eltatal (on ádelánte SEPE).

l) Sl la prestacióñ de Doseñpleo do n¡vel contribut¡vo del SEPE se
roc¡bo en torma do pago ún¡co,

m) Cuando El Tomador/Aségurado so acoja voluntarlamonto a un
Expodlonte de Regulación de Enrpleo.

n) Sl la Relación Laboral del Tomador/Aaegurado lo fuera cofi una
6mpresa propledad d€l ámb¡to fam¡liar d6 ásto hasta ol segundo
grado ds consangu¡nidád o añnldad, asf como on los casos on
que el Asegurado o un lamlliar sr¡yo haala el gegundo grado de
conaangulñldád o Ol tercor grado de atin¡dad fuera el
adm¡n¡Slrador d6 la émpreaái y también s¡ ol
Tomador/Aségurado fuora aoc¡o con prgsoncla o représontac¡ón
dl.scta en lo3 órganos do adm¡nlstraclón de la Soclgdád.

lncaoec¡dad Temooral v Hoso¡tall¿ac¡óñ.

No tieneñ la co¡sideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, ¡o se pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resulteñ o seen consecuencia de las siguientes
siluaciones:
ál Entgñnedado3, les¡on€g y compllcaclones causadas dlrocta o

¡ndlrectámgnto por volunlad del fomador/Asegurado o
derivádas de la roal¡zac¡óñ d€ actos notoÍam6nt6 tom€rárlo9
quo ontrañen gnavea r¡639os para la aalud.

b) El embarazo, parto o aborto a3f como lo! porlodos de dercánlo
voluntario y obligatorio quo paocodan eñ cá3o de mat6mldaal.

c) Las producldas cuerdo ol Tomador/Asegurádo ao encuentae
bajo lá ¡nfluenc¡a d€l alcohol, drogas tóxicas o ostupolac¡ente6i
los que ocurran En oslado de porturbac¡ón mental,
aonambullsmo o on de6afio, lucha o rlña, excgpto caso probado
de legítlma defensai a9í como los dedvados d6 una actuación
dellctlva dél Tomádor/AsEgurado, doclarada jud¡c¡álment6, o st¡
r6sÉtencia a sardstenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolÉric¡a, 6tado o t€s¡ón por la qus el
TomadodAsegurádo haya recib¡do diagnóst¡co y/o tratamlonto
de un médico en los 12 m€sss anlerloros al lñlclo de la
cobertur¿ de la pro3gnts póllza con anterloridád a la
contrataclón a la póllza, asi como las socuelea p.oducidas por
olle3, a§[ como los défectos de naclmlonto y las oñferñedades
congén¡ta3,

No se considerará que esté en situación de Pérdida lflvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era dé las
siguienies situaciones:
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. Para la garantla dé lncapacidad Temporal se establece un pe odo
de carenoa inicial de 30 días naturalos. a contár desd€ la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento del
acaecimienlo del siñie§tro ha transcufido el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
producé en la fechá en la que l¿ enfermedad cáusante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstfución análoga o médico o fácultativo
autorizado y asi lo raljfquen los servicios mfuicos del asegurador si
se con§iderase necesario. En los supuestos en los que la
Incapac¡dad Temporal se deba e un accidéñte no sé aplicará
carencia inicial alguna.

r Para la garantia de Hospitalizació¡ se establece un periodo de
cáréncla inicial de 30 días naturales a contar desde la fecha de
efecto del s€guro. A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha lranscumdo e¡ periodo dé careñcia
inicial, se enteñderá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca coñsignada en e¡ infome de ingleso en el
corespondbnte establecimienlo hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ifl gresado.

ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de pmduci6e sitraciones de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo subsiguientes a una srtuación ante or de Pédida lnvolunlaria de
Empleo que dio lugar a indemñizacióñ por parte de esta pólizá, se
procedérá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
eslado vinculado de foma adiva a una nueva relación laboral como
trabajador por cueñta ajena por un periodo mínimo de 180 dias naturáles
inintGrrumpidos y haya superado el period0 de prueba establecido
corespondiente a sir nueva relación laboral. En caso conlrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacjdades femporales subsigr]iente6 a

una anterior lncapacjdad Terñporal que dio lugar a indemñización por
parte de esta póliza, la aseguradora procedeá nuevamenle al pago de
prestaciones transcunidos 180 dias naturales, ininteÍurhpidos en
situaoón de alta en elrégimen conespondiente, desde elfin de la última
incapacidad lempo¡al siempre que la enfermedad causante sea la misma
qu€ origiñó la lñcapacidad que dio lugar a la indemnización por parle de
esla póliza- Cuando la lncápacjdad Temporal Subsiguiente se deba a !na
enfermedad distinta la a§eguradora procaderá nuevamente al págo de
prestaciones cuañdo hayañ transcurido 30 dÍa6 naturales ininterrumpidos
en situación de alta en el régimen corespondieñle, desde el fin de la
última incápac¡dad temporal.

En e¡ supueslo de producj6e lnc€pacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospilalizac¡ones subsiguientes a una
anteñor a la Hospitalización que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de
esla pólize, la aséguradora procederá al pago de prcstaciones
kánscuridos 180 dias natuÉles inintérrumpidos, si encontrarse en
sitlación de Hospitalización tal y camo se describe eñ la presente póliza,
desde el fin del último alla hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percibiendo la corespondienle presiación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospita¡ización Subsiguiente se deba a una enfermedad
dislinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcuÍido 30 días nalurales ihinlerrumpidos sin
eñconkarse en sfuación de Hospitalización.

En el supuesto de producjrse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causas ac¿tdéntales no hab,á peftodo de careñcia.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntarla dol Emoleo.



NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

¿

ItOISRE DI LA A§EGUi¡OORA: CNP PARTNERS DE SECURoS Y RE¡SEGUFOS SA,
lE¡lÁDOR CAJALMÉNoRALEJOoB§VSL d(iq¡ad¿6Avd¿ SúA¡1ño rh-06200

dúic iada o¡ Crsa d. S¿n Jdff ño 2r - 2301 1 Mádrd lE§p¡ña)
a msdrdop (B¿d¿l@) - Elprna

|{ATURÁLE¿IoELRESoOCUB|ER'o Nolida
CoNC€PTo POR EL CIIAL SE ASEGUFÁ Fú c6ñta pop,

€) Las inúorvonclonss qulrúrglces y tratamlontog mfilcos y/u
odontológlcos quo no 3ean esonc¡aleg por razonea médlcas y
6ear domandados por ol Tomadoa/Asogurado por razonoE
pslqqlóg¡cas, porsonales y/o oslél¡cas, alompro qu6 no se deban
a ascuolas do accldontoa produc¡dos con pqstorloridad a la
focha de efecto do la cobsrturc delSoguro,

f) Oolor lumbar, corvlcal, dorsal, sacro y clát¡co, asf como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co quo tsnga como
man¡fustación únlca el dolo., salvo que €xlatan ovidonc¡as
obJotlvada6 por ostudlos mádlcos comptomont¡rios {radiologfas,
gammagGfiag, oscánorgs, T.A.C, otc.) que demue§tron la
ex¡stencla de allor¿clones y los¡ones que justlfiquan ol dolor
causa de la lncapac¡dad temporal.

g) Cefal€as, enlgrÍredsdes ps¡qu¡átr¡cas y montalos, lncluyoñdo 6l
egtrés, ¡rs¡sdad, dopros¡on66 y algcc¡ono8 s¡m¡lares, aun
cuando dlchas eñfoñnedades y afgccionos hayan s¡do
dlagnostlcadá6 y tratadas por un médlco cspsclallsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las onlgnhedador o lgslonss dorlvadas de la práct¡ca
Frgfos¡onal do cualqu¡or dopoñe, do la participación on apu6gtas
o compotlclonos, y de le práctica como al¡c¡onado o profos¡onal
ds act¡vldado6 de alto rieago, asi como lo9 accldonúaa dor¡vados
do la conducclón do veh¡culog sin el corrgspond¡onts psm¡so
oxpedldo por la autoridad compotonts y los accldontos aé¡roa a
oxcepclón de los vuelos comerclalos on llnoa rogula. autor¡zada.

l) Las curas do ropogo, tor¡nalor o d¡otét¡cas.

J) Aquollos Asegurados que ggtón p.rc¡b¡sndo una pon3lón dg
¡nval¡dez o quo ostén tEmltando er ol momenúo de la
contratación dol soguro la hcapacldad pemanente abgoluta.

Exclu6¡ones comuneg a todas las qarantlas

Asimismo, el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuenc¡a direda o
indirec{a de:
a) Los rie3go! oxtraordina og iulgtos a rscargo obllgatorlo a favor

del Consorc¡g do Compensac¡ón de Soguroa.
b) Los que no dsn Lugar po¡ L.y de Cortrato do Soguro.
c) Log hocho3 derlvado! de confl¡cioE arm¡dos, haya o no

precodldo declaráción oficlal do gusrra.
dl Laa congecuenclas d¡roctas o lnd¡rcctar do la rgacctón o

Édiaclón nuclsar o contamlnación radlact¡va.
e) Su¡c¡d¡o o l. tontetlva del m¡smo düiante la plmera .nualldad de

3OgUrO.

0 Log s¡n¡s8tros causados lntsnclonadamoñte/voluntariarñento o
poa mala fe dol Tomador/Asegurádo. Laa congecuenclas do un
acto de lmprudoncla lomoraria o nggllgoncla grave d6l
Tomador/Asegurado, doclarado agi rud¡clalmente.g) Los 8lñlo8trog ocurddos como consocuencla de temblorgE do
t¡erra, erupc¡onss volcánlca!, lnundac¡onss y olfos fsnómsnos
gbmlcos o mot6orológlcos d9 caráctgr oxkaordlnario.

h) Los produc¡do8 anto! do la primor¡ prlma p.gada.
¡) Los Callflcados por ol gob¡emo ds la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onalo cátástrofo á$¡ como opldsmlas y pandtñ¡as.
J) Las conaocuonc¡a9 do guera3 o da otra! clrcungtánclas

oxlraordlnarlas y aquóllos otros supueltos quo tengan la
cona¡d€rac¡ón do fuor¿a mayor do ecuordo cqn lo provisto on sl
articulo 1,105 dol Códlgo Clvll.

7,. PRIMAS OEL SEGURO

La prima correspondiente a las cobertura6 contratadas se abonará en
forma de prirna única

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se concaden derechos de Participac¡ón en Benelicios.

9.- OERECHO OE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derGcho de rescate ni valor de reducción.

10.. CESIÓI,¡ Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no permite la cesión nila pignoración de la
póliza a terceros.

ll..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supLlesto de
amodizacjón total anticipada de la operación de fnanciación a la que se
encuentra vinculado el seguro. Eñ estos casos se procederá a elomar
por parle de la Entidad Asegufadora, de la pa(é de la prima no
con6umida.
En el supuesto de rescisaón anticipada dels€guro, esta lomará efecto en
el momenlo en elque se comun¡que a la Entidad Aseguradora, queda¡do
desde ese momento extiñguida la póliz8 y liberada la Entidad
Aseguradora desde 6se momenlo.
La Entidád Aseguradora podrá rescindia el contÍato en los siguienles
cas0sl

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunst8nc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicación del contrato
en un plazo de do§ meses. El AseguEdo podrá aceptala o
recha¡arla en un p¡azo de qu¡nce d¡as. franscunido d¡cho plazo, en
caso de silencio o de rcchazo, la Entidad podrá advertir de nuevo at
Asegurado, dándole un ñuevo plazo de quince d¡as, transcurridos
los cuales y en los ocho dias siguientes comun¡cará alAsegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, ¡gualmenle, rescindir el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del día en que tuvo conocimi€ñto de la
agravación del fiesgo.

. De coñform¡dad con lo establecido en el artículo 15 de ls Lev de
Conlrato de Seguro sr por cutpe d€t lomador ta primera prima n; ha
sido pagada, o la prima únicá no lo ha sido a su vencimienlo, el
asegurador tiene derecho a resolver el conkato o a exig¡r el pago de
la prima debida en via ejeculiva con base en la pótiza. Sa¡vo pacto
en contrario, si la prima no ha §ido pagada ante§ de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato flo hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
páFafos anleriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que eltomador pagó su prima.

0o ac!¡edo con lo Blabloc¡do on ol articulo 22 ds ta Loy do Contrato
de Soguro las partos puodgn oponersg a la prórroga del conlrato
medlanto una notmcac¡ón oscrih a la otra partg, efegtuada con un
plazo do d09 mosos ds anüclpac¡ón a Ia cqnelusión del poriodo del
seguro 0n cuiso cuendo la opog¡c¡ón a la prórroga soa oierc¡tada
por la Entldad Aseguradoaa q b¡gn con un mos do antelaclón cugndo
ls opo8ic¡ón a la prórroga goa giocut¿da por 6l Tomad0r/A869urEdo.

,l2.-RÉGlMEtl FISCAL (Vlgonto sn ol momonto d6 erñtsló.1 do la
pre§onto Nota lnform¡t¡va para las p0raonas ffslcas, puedon
oxlst¡r diferenclas para algunos tgrr¡toíos.l
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del coñtrato, el mismo qu€dará sometido a la
normativa flscal €spañola y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decr€to
43912007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concordantes que
las complementen, modifqueñ o amplíen.
Todos los lribulos qLle graven el contrato de 6eguro y que sean
legalmeñte repercutibles, serán por cuenta del fomEdor-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impuestos y iec¿rgos que se
debañ por razón de este contrato tribularán conforme a la leoislación
vigente en cada momenlo s|endo por cuenla del tomador/asedurado o
de los beneficiarios según proceda.

R M ds Mádlkl b¡r I ¡19 ibrD 3 991 * 3¡dátLt¡m d€ soddes, foto 195 hqá n.33 23! h! la NIF A 2353¡l¡5 C e Adm¿ DGSÉP C{55€.GCm1
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Di rect Dcb¡ t Ma n da te

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandaae Reference

207263001 00007800000002 1 601

Nombre del Deudor/es
Nañe of the D?btois)

DATOS DEL DEUDOR

CELESTINO NIETO ROMAN

Número dé cuenta lEAN del Drudor
Accouht number - |EAN ofthe Debtot

ES36 3001 0078 8478 1000 0855

swlFT / 8tc

Nombre dcl Acruldor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del A(re€dor

AVISO IMPORTANTE: El deudor qued¡ Inform¡do que, el ldcntifiqdor del Ac¡€edor reLr€.c¡¡do €n .rt. M¡nd¡lo pu!d. dlferlr, por €l c¡mblo d.l Códlqo d€ N€sodo 6uflo)

delñ¡rmo, n¡pelu¡.¡o alguno en ¡oe lñtereeer deldeudor.
IMPORTANÍ NOflCt: rhe drbto¡ It irfo.¡dd that th. ¿bow Cr.dl.or ld.n¡rl¿r ñ2y dltr t, by changlng th¿ autln.tt Cod¿ 6unr) ln.lud.d th.Eln. nith ¡h.. uted by .h. .r¿dito¡
¡n m2fgtng pu¡ deb¡t SEPA ¡htough ts flnanclal lnttl¡a¡lon, wl¡hou¡ lnvoNttg vaútlon ln legal ldentlr úerof ot ¡hls ceute eny prJud¡cc to thé ht réttt ot the debto¡.

Nombre dc la callc y número
,tr.at Namc and numbet¿flhe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNt[,[o, zi
Códlgo po¡tal / Cludad
Postal Codc / ctay
280,I4 MADRID

Pafs

EsPAÑA-SPAIN

Mediánte la farmá d€l presente formulario de Orden de Dom cilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS dé Seguros y Reá.eguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entidad finan(iera. para adeudar en su cuentá los importes que se devengueñ como aonsecuencia d€ €ste contráto y. asimisrño, autoriza a su eñtidád

financiera para cergar €n 3u cuenta los importes debidam€nte notifrcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas.guros, S,A. Corño páne de sus derechos, el

déLrdor está leg¡timado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misña. La solicitud de reembolso deberá

electuarse dentro de las o€ho sem¡nas qu€ siguen a la fecha de ádeudo en cuenta. Puede obtener informa(ión adicional sobre sus dere(hos en su entidad

financiera.
8y s¡gDlng ¡his ñ¿nder. fotñ, you eu¡hor¡2e CNP PARTNERS.Ie Segutut y Re¿tegurot, S-^-to t.nd insttu.iont ¡ó yóur b¿nk ¡o dcbl¡ you¡¿c.ount the ¿ñounts ¡heta.c.ue es a Esult

ofyout t¡gh¡s, tou ¿re .ntirl.d to ¿ r¿¡¿nd ltñ yo¿r b¿nk undet rhé rñt ¿nd cóndnloot of you¡ agreeñen¡ wlth wu¡ b¿¡k, a rfund nut¡ tn.lahed ykhlh elght weeks sádng
Í.om ¡he date oh tvhl.h your ac.oun¡ wes debl¡ed. Yout t/ghlt rcgardhg ¡he mañda¡¿ arc expl¿ioed ¡n ¿ tt¿¡eñ.n¡ th¿¡ you añ óbtz¡h ftun you. b.Dk,

Por fevor devolver e: CARRERA DE sAN JERóN rMo, 2 r - 2B0r 4 MADRTD

Please, returñ to Crcditot address

Tlpo de pago: Pago recurrente
fypa of pay¡nenl- necurrent pawent

Lu9ar Fecha (DDtv[4AAAA)

Date (DDMMYJYY)

02t03t2021

EJemplar pata el Acreedor

CNP PARTNERS DE SECURO6 Y REASECUROS. S A - C'ror d. SD J.dnu. r I - 2301¡ MnDfl D
RMdaMldri4roñoal19,libtul.})l,el'délL'bród¿Sci.¿¡d.r,lor'ol9rhqr!fr32r0tBr-NIF

)-T +3a9l5r{1.100 F +l,r9l J¿41401 1r* Fppártnd cr
A23ll,rl43 Chy.Adoy! DCSFP C0t19-c000,

CNP

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debto¡



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale Refercnce

207263001 000078000000021 601

Nombre del Deudor/es
Name of the Debro16)

DATOS DEL DEUDOR

CELESTINO NIETO ROMAN

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñuñber - IRAN ofthe Debtot

ES36 3001 0078 84781000 0855

SWFT i BIC

delmhmo, nl pedul(lD alsuno rn lo! lnt€r€s.e deldeudor.
WPORTANT NOTICE: fhe debto. ts tnfoÜn.d ¡h¿¡ thc ¿bov. Crcdito, ld.naifler nay dftrea by.henghg the EuttÉtt Codc 6uñtt) lncluded ahefttn, wtah the¡ uted by ¡he crdt¡ót
lh nañ.q¡ng your d.btt SEPA ¡hnash i¡t nnenchl lnt.hu on, wtthout thwlv¡ñg v¿thdon ¡n le92l ld.n ty th.¡.ol o. ¡hit .aute ery qeíudtce .o th. tñtet$t oi th. d.bto|
Nombrc d! la calle y nr¡mero
Street Name and numbct ofthc Ctcd¡tot
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 2.t

Códlgo postal / Cluded
Postal Code / City
28014 tltADRtO

Pals

Country
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón del Acreedor

Mediante la flrma del presente formulario de Orden de oomiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S,A. a enviar órdenes ¿ su
entidad finañEi€ra, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como cons€.uencia de este contr¡to y, asimismo, autoriza a su entidad
finañciera pa.a cargal en su cue¡ta l05 lrnportes debidameñte notific¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el
deudorestá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicion€s del coñtrato 5us€rito €o¡ la m¡sma. La sollcitud de reembolso d€berá
efectuarse dentro de las o(ho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en (uent¿. Puede obtener informa.iór adicional sobre sus derechos eh su entrdad

otvout t¡ghls, yó¿ a¡e ent¡¡Ld to a rcfund fion wur bañk undet the ¡eñr ¿ñd.aad¡¡¡ons alyou, agrenent wl¡h fou baok. a r.tund ñuit be .t¿iñ¿d vith¡n etgh¡ weekt taf¡ng
fron the da¡e on wh¡ch you.ac.ouñ¡ wes debited. Your rlghls rcgadlng the hañda¡e ¿re expla¡n.d tn 1 tr¿teftot that you can ob¡a¡n toñ you b¿nk-

Tlpo de pago: Pago re.urrente
Type ofpaymcnl. Recurrent payment

l-ugar Fecha (DDMMAAAA)

DATE (DDMMYYYY)

02t03t2021

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Ejcmplar para cl Dcudor

CNP PARÍÑ-'ERS DE SECUROS Y REASECUROS, S A -
R.M d. Madid. ro''o,r 3l9.lib¡o3 991 cl¡d.l

Cúqr & S¡i.lqdr¡ño, ¡ I - 2¡014 MADRID (ESPAÑa) - f +3¡9t524rlm f -lrt:Xr+O t * 
"nppmr ",Librod.Ser.n¡d.r,toliolrJho)¡n'll2r0 l r-NlF.A?¡53{3{J.Ch\rAdor. D6SFP CoSl940oll

CNP



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dlrocción General de Seguros y Fondos de Pénsiones: C0559

;h.
rel ranrc NERS

Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

Este és un doalménto nomalizado del Producto de Seguro qué incluy€ la descripción básica de los principales nesgos que cubre el Producto y las principales
exclusiones, ási como otros aspectos destacádos del ¡nisrno. La iñformación precontractual y contractual completa relaliva al Producto se proporciona en otros
documentos. El presenle docLrmenlo carece de valor contractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protecc¡ón económica a los titulares de un préstámo (hipotecario o personal) en caso de una s¡tuación de pérd¡da
involuntaria de émpl€o, una incapacidad temporal, u hospitalización. que puedan causar una pérdida d6 ingr€sos a los asegurado§.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pétdlda lnvoluntarlá dé Emploo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento dels¡niestro hub¡eran
tenido una relación laboral inintenumpida con el
m¡smo empleador de almenos 6 meses de duración
con un contrato laboral ¡ndefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' Incapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que t€ngan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hospitellzación
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el sin¡estro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntarja de Empleo ni por Ia de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingenqas previstas €n la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse €¡ siniestro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamos Hlpotecarlos: La Suma Asegurada
rnáxima mensuál 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 Préstamos PeÉonalos: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe da la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de '12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonárá la Suma Asegurada, por cada per¡odo
completo de 30 diás naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hosp¡tal¡zac¡ón una vez
alcanzado un periodo mínimo d€ 7 dlas de
Hospitalización y pára los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situac¡ón.

Pérdida
!

¿Qué no está esegurado?

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

lnvoluntarla de Empleo:
Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia flrme, o siendo asi notificado
al asegurado por parte del émpresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal y los
desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

Los trabajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los
per¡odos en que carezcán de ocupación éfectivá.

lncapacidad Temporal/Hospital¡zación:
t( Dolor lumbar, cervicá|, dorsal, sácro y ciático, u otro

procéso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones sim¡lares.

l. Las intervenciones qu¡rúrgicas y hatamientos médicos
y/u odontológicos que no sean €senciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

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

l(

T

tr ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre sl dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! PÉr¡odo8 ds carencla: per¡odo de t¡empo a partir de la
Fecha d€ Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfruta del derecho á percibir indemnización
alguna, presente o futurá:
o Pérdlda Involuntaria de Empleo: 60 dias naturales de

c€rencia inicial y un p€riodo de carencia entre siniestros de
1 80 df as naturales ininterrumpidos.

olncapacidad Temporal: 30 días náturáles de carencia
in¡cial, 180 dlas naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad cáusante. No se apl¡ca carencia en
caso de acc¡dentes.

o Hosp¡tallzaclón: sin cárencia inicial, 180 dias naturales de
cárencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales pará d¡stinta enfermedad
cáusante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

,P A



de CAJA

Amalia,

corriente

CERTIFICADO DE TITULARIDAD

Santa Amalia a l7 de Junio de 2021 .

Yo Dña. María Fem¿íLndez Málaga con DNI 52355422-Q como responsable de la oficina

DE ALMENDRALEJO S. C. C. con CIF F-06004816 en la localidad de Santa

que D. Celestino Nieto Román con DNI 53572394N es titular de la cuenta

ES36 3001 0078 8478 1000 0855.

Para que conste, y surtan los efectos oportunos, firma el presente documento.

,-[

Fdo.: Ana María Femández Málaga.
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