
PARTNERS

caj¿ltrendIalcii)

Ferr rFvlx&!!

¿

CNP

c¡F PARTNERS 0E sEouRCs Y REÁSECUFoS, S Á - catrft d. Sú Jdd1@Ji-r6011 [{ADR]D]
R M dr MJ|d bm { 319 ribb 3 99i s6 3. der L_ibro d. s*.¡á,r6 for o r95 ñola lf33 230,

CqJALMENDRcLEJoOBSVSL nq l¿ r d R€s 5l¡! l¡l€Entrdo B¿¡qo

-T -3r915213¡tl0 F +319!5213{01 ffi cipp¿dnds 6
A 235313¡5 O s Adm. oCSFP C0t5S G0¡01

¡

0oo lolocooa 67 5Z ¡

CONDIC¡ONES
ART¡CULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)



,
cNp PARTN ERS ¿

ÑOMBRE DE LA Ás.cun¡ooR¡: cNP PARINEÑ¡. sE.üR0§YR€ISEOUFOS SA,SA.dmEriádá6-@; d!sa Jd,lro 2r 2&11r¡¿dd(E',¡l¡t NAIUiALE¿Á OEL RIESGO c1JEIEnTo NÓv.¿üE0l¡00n c(JalMENDaqLEJo 03SV S L doñd¡d: m Sár Ailm q §h - 06200 A mndrrtqo lgádáp4 - COilCEPTO POR EL CUAL §EASEGUM: PoI«ó¡I¡

)

DATOS DE L f OM ADOR/ AS EC U R ADO :

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTl0A0 PRESfA[.4lSTA: CAJAL[¡ENDBALEJO frPo DE pRÉsTAMo: E pensot¡L

CAP¡TAL lNlClAL SOLICITADO: 28.000,00 f

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL sEGURo:

PRII\,IA DEL SEGURO

PERIODO
c0NsoRct0 ri,tpUEsTo

SOSRT PRIMAS
IMPORTI
RECIBO

TOIAL
115640€ 008€ 1,73 € 1 250.73 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBO: Le lecha de electo det seguro se¡á ta de lo¡mal¡zactón det p¡ésta¡no steñpré que la fñrna haya stdo abonade
a la En¡¡dad AsegumdoÉ,

BENEFICIAEIOS:

El foñ.dor/As€gurado daslgna coñ cárácter l.revocabtet CAJALTTENDRALEJO

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PANA EL PAGO DE LA PRTMA:

ES94 3001 0078 8278 1000 2043

oOOOD
NUMERO DE POLIZAI 006 1 .000 078.0000000231 NUMEFO DE OFICINA

ISABEL MARIA TAPIA CERRATO
NOI\,48RE Y APELLIDOS

ONI/NIE 523554220 F, NACIMIENTO 02/08/1067 SEXO TELEFONO: 665644218

CALLE SAN JOSE.79.1 ,2
DOM]CILIO

C,POSTAL: 06410

POBLACIÓN PHOV NC A BADAJOZ

SITIJACION PROFESIONAL:

E FUNcroñARro E AUfONOT,TO EorRos

NO OE EXPEDIENTE DE PFÉSTAMOI 30010078847828010405

FECHA FORI\r1ALIZACrON PFESTAMO: 25105/2021 FECHA VENCIMTENTO pFESTAMOi 25l05/202e DURACTóN pRESÍAMO 
{¡,tESES) 96

CIIOTA OROINABIA MENSUAL lNlC|AL PRESfAMO: 347,8s € % CUOTA ASEGUFADA: lOO,OO % IMPoBfE cuoTA ASEGURADA MENSUAL: 347,85 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿
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Co|¡CEPTO POR EL CUAL SE ASEGUiA Pqtuentagrcsa

OEFINICIONES PREVIAS
ENfloAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A, Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
asegurador¿s por Orden l\¡inistenalde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialen, en Carrera de San Jerónimo 2'1,28014 i,4adrid,
es quiefl asume la cobertura de los riesgos objeto de ésle conlralo y garanliza
el pago de las prestaclones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Réaseguros, S.A.
coresponde al i/inisterio de Economía y Er¡presa delEstado Español, a lravés
de la Oirección Generald€ Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la págifla p¡imera de ¡as presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Toñador/A8ogurado dosigna
Boneflc¡ario con carácter irovoqabl€ a CAJALMEDRALEJO.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo eslablecido en las Condiciones Particllares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efecliva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em'
pleo Estatal u organismo competeñte,

. Para Ia cobertura de l¡capacidad Temporal: el primer día de incapac¡dad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Of¡cial Compe-
tente.

. Para la coberluaa de Hospilal¡zaciónr el primer día en el que Toma-
dolAsegurado ingrese en uñ estab¡ecimienlo hospita¡ario

ACCIoENTE: Lesión corporal deivada de u¡a causa súbita, violeflta, extema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, ac¿ecida duÍante la vigencia
de la póliza.
ENFERMEDADT Toda alteración de la salud originada por una causa dilerente
de un accidente, que deba dar lugar a consulia o deba ser diagnosticada o
trálada porirn médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESÍACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en las Condiciones Particula¡es, el Asegur¿dor se compromete a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingenoas previsla§ en la
misma.
fR BAJADOR POR CUENTA AJENAi La persona fisica que se obliga a pres-
lar su trabaio, en dependeñcia d6 un empleadoren base a un conlrato de trabajo
indefinido, por un mínimo de 25 horas semanales, a cambio de una remuneaa-
ción, de acuerdo a la legislación laboral español8 vigenle, que se encuenlre
dado de alta en él Régimen correspondiénte de la Seguridad Social, y que no
§ea funcioñario público.
TRABAJADOR POR CUENÍA PROPIA O AUTÓNOMO¡ La peTsona fisica
que desarrolla una actividad profesional remunerada ao dependiente y que se
encuenlra dado de alla en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepio o instituc.¡ón análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilará¡ a trabajadores por cueñta propiá,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de deseñpleo en
su nivelconlributivo.
FUNCIONARIO PÚBL|COr La persona fisic¿ que se obliga a prestar su propio
kabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Aulonómico, Prov¡ncialo Local
bajo un contrato de trábajo somelido al Estaluto de la Funciófl Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanaiorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraestruclura nec€saña para diagnostic¿r y realizar
tralamienlos terapéuticos por facultativos legalménté auloñzados para el
ejercicio de su profesión. A los electos de estacoberlura no seconsiderará como
hospital clínica o sa¡atorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tralamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o slcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estélicos,

adélgazamienlo ú okos tratamienlossimilares.
- Dic¡o establecimiento d€be estar alendido por un médico las 24 horas del

díá
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

obietivo sea el tratamientode enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

pára eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clíñices para tratamientos nalurales, temales, masajes, estétcos u otros

katamienlos similares, @ntros de salud, balneados.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de iiempo computado en días o meses
trañscurÍidos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su ca6o, enlre
dos sinieslros, durante el cual el contrato de seguro no despl¡ega efectos, es
decir, en elpresente conlrato de seguro no cubre contingenc¡as durante di-
cho periodo.
I.. REQUISITOS DE CONTRAÍACIÓN
Sólo podrán contlalar la prelonts Póliza do Soguro las pelllon¡s ñalcas
quo roúnañ les 6lgulontos cond¡qloñeg:

1) Ser t¡tulares cts un prústamo personal, formallzado con
CAJALMENDRALEJO

2) Habort¡rmado las Condlclones P.n¡culares.
3) Habsr pagado la prlma ún¡ca.
4l Que la Edad dol Tomado/Asegurado oslá comprendida gntrE los l8

y 65 año§. No obrtante lo anter¡or, la odad del Tomador/Assgurado
on el momgíto de Ia contrgtac¡ón dol soguro sumada al número
do años ds duraclón dsl pÉatamo no podiá dar como rcsultado
una edad supor¡or a los 85 añoE. En eato supuesto no so podrá
contratar ol prosente sogüro.

5) EnqqntraÉe en gstado dB buona 5alud, sln s¡ntoma ds entgrmedad,
y no padecsr nlnguna ontom6dad do ceáctor ovolut¡vo nl oatar, on
la Fecha dg Efocto del Soguro, en sltuac¡ón d6 Incapac¡dad
Temporal, tal y como ágta queda dofinld¿ on las prssontss
Cond¡clones Particularos.

6) Cot¡zar a la Ssguridad Soc¡al o ostar on s¡tuaclón do altra on
mutual¡dad, moñtopfo o lnstltuc¡ón análoga que la legislaclón
dglgfm¡ng.

7) Además para la cobertuÉ de Pérd¡da lnvoluntarla de Eñpleo: No
conocerr o e§t¿r on situsc¡ón ds conocor quo so va a produc¡r la
oxtlnc¡ón o susp€ns¡ón do 3u relaclón laboral por cuálqulola d6las
cauaaa que darlan dorecho a la pre3taclón de Dosempleo en baae a
6stá pól¡za.

8) Adernás para la oob€rtura dgl risggo d€ lncapacidad Tomporal y
Hosp¡taliz¡c¡ón: No padocsr n¡nguna onfofmedad do c¡ráctor
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre ia cuota
ordinaña mensual del préstamo vinculado a esta póli¿a de seglro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el aseguÍado.
Se sntendorá porcuota monsua¡ ¡a lomada porla dovolución dol prlnc¡pal
prostado más los conospond¡ontos lntere3g3 remuns,atodos, con
exclua¡ón, por lanto, do los interssgs ds demora y do cualo8qulgra otroE
gastos, comb¡onoa o p¡gos que debigro hacor el Tomador/Asegurado eí
cumpl¡m¡snto de lo pactádo en ol contrato ds prástamo v¡nculado a est¿
Póliza.
Cuando la poriodlcidad dol pago d€l prá8tamo soa dlferonlo a la monsual,
sl cálculo do la cuota monsual so roalizará congiderando ol ¡mporto de las
cuotas del pÉstamo conocldas, o la slgu¡onto máa cercana, g¡ tuera
conoclda, oxtrapolándola alaño complsto y dlvld¡óndol. por 12.
El ¡rnporto do la auma aaogurada no aorá 3upodor, en ningún caso, al
¡mporto máx¡mo dE ,l.E00 €
En caso do quo so produlora una novació¡ dol práateño qus corllevara ol
¡ncrcmonto dol cápltal prggtado, gupondrá la anulac¡ón de la proaonte
póllza. En ostog casos la Enüdad Asoguradora procodeá a la dovoluc¡ón
do la prlma no consum¡da.
Cu¡ndo el TomadorfA8ggurado haya Ealtsado amortlzaclonos parclalss
del pré8támo, la EnUdad AgeguradoEr procedorá a adocu¿r la súma
asogurada do confoEn¡dad con lo establecldo en 6l apartádo I de lag
prosontes Condiciones Part¡cularss,
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtClAL

. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvolunüarla de Empleo §9 estableco un
poriodo do carenc¡a lnlc¡al de 60 diag ngturál€g, a contar d€sdo la
focha de ofecto dol s69uro. A ofsctos ds comprobar quo on gl

ñoÍtonto dol ¡caec¡mleñto del $lnlostro ha lranscurldo ol pododo
do carencia ln¡c¡al, se entondorá que la situaclón de deroñplgo ge
produco an la fochs en qua sg produzca la extlneión o gugpgnsión
de la rolaclón laboral por las causas soñaladas sn osta póliza, y
edomá3 soa acrcdltado por 6l Ssrylclo Pribl¡co do Empleo Estatal u

organ¡3mo públ¡co quo lo suatltuya.
. Para la gaÉntÍa d6lncapac¡dad Temporal 8s eatabl€ce un pe¡iodo de

carcnc¡a ¡ñ¡c¡alde30 díaa naturaloa, acontarde3de la focha do ebcto
del s€guro. A Eféctos d6 comprobar que En ol momonto dol
acaocimlsnto dol s¡niestro ha tGngcurldo el por¡odo de caroncla
in¡clal, sg gntanderá quo la gltuación dg lncapacidad temporal so
producs sn la fecha on la qus la onformedad cauaante de la
lncapac¡dad hublora sldo dlagnost¡cada por facultat¡vG ds la
Segúr¡dad Soclal, Mutua o lnstltuclóí aná,oga o méd¡co o lacultatlvo
autorizadoy aailo rat¡t¡quon lo3 s€rv¡s¡os médico3 d6laseguradorsl
30 cona¡derag€ necoaario. En lo§ gupu9gtos on los qu€ la
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CONC€PTO POREL CUAL §E ASECIIRÁ,FÚ

lncapacidad T6mporál90 deba a un eccldehls no se apticará caronc¡a
in¡c¡alalguña.

. PáÉ la garantÍa do Ho6p¡taltzaclón se estabtoco un periodo do
carancla ¡nlc¡al de 30 días natuElsr a contar desdo la techa do glgcto
del aoguro. A ofectos de coñprobar que on el momgnto de
acáoclm¡ento del s¡n¡ostro ha trenscurrido el p€riodo do caroncla
ln¡claL ae entondorá que ¡a alluaclón de Hospitál¡zaclón so produce
on la focha qus aparo2cá conslgnada on el lnforñe de hgrélo en ol
correspondlonlo eilablecimlonto hosp¡talar¡o en e¡ que sl
Tomado/Asegu¡ádo so encuentll ¡ñgresado

3,2 ENTRE OOS StNtESfROS
En el supueslo do produclrre lituac¡o¡as do pó¡dida lñvoluntada de
Empl6o sr¡bgiguiantos a una s¡tuación anlodor de pérdldr lnvolunta.ia do
Eiñploo qus dlo lugar a lnderñnlzaclón por parlo ds osta póllza, ss
procodorá al págo d€ nuovas pEstacloñes sl el TomadodA6egursdo ha
ogtado vinculado dg lorma actlva a una nueva rrlac¡ón labóral corño
trabejádor por cuenta alona por un poriodo mln¡mo de igO d¡as náturalos
¡r¡ntorrump¡dos y háya suporado el periodo do pausba establec¡do
coÍs!¡pondlente a su nuova rclac¡óñ laboral. En caso conkario no so
pagará canüdad alguna.
En oliupuesto dg produc¡rte lncapacldad6 Tomporalos subslgu¡ontes a
una ántedorlncapacldad Temporal qu6 dio lugar a lndsmn¡zac¡ón por perte
de esta pól¡za, la aaoguradoia procedod ñuevamonte al pago de
prestaclones taanscuridos 180 dla6 naturales, inlntorumpidós en
s¡tuaclón de alta en ol rúg¡mon corroapond¡€nto, dosde el ñn d6la últ¡ma
lñcapacidad úgmporal slompre qus la onfermedad cauaánte soa la mlsme
que orig¡nó la lncapac¡ded que d¡o tugar a la lndamn¡zac¡ón por parte de
esta póllza.
Cuándo la lncapacldad Temporal Subgigu¡ontg ae dsba a una oñtormedad
dlsthta la asagurado¡a procederá nuevamento al paso do prgstaclonos
cuando hayan iranscurrldo 30 días naturales ln¡nterumpldos on shuación
dé alta en el¡óglñen coré9pond¡onte, dosdeellin de ta úlüma lncápacidad
temporal.
En el supueato do producl.se lncapác¡dados Tgmporalos 6ubsigulonte3
dobldas a causas acc¡dontales ho habrá porlodo de care¡lc¡a,
En ol supussto do producirae Hospitallzaclono3 iubs¡gr¡¡ontes a una
antorior a la Ho.pitállzac¡ón que d¡o lugar a lrdemn¡zac¡ón por parte de
e3ta pól¡2a, la aseguradoE procederá al pago de pr€rtác¡ones
trenscur¡dog 180 dlas naturel6r ininterruñp¡dos, $l encontrarso sn
8¡tuac¡ón de Ho3pltallzaclón tál y como E6 doscribo er la pres6ñte póllza,
de3ds el lln del rllt¡nio alta hospltalaria por le cuel el asegurado huble3e
estado porcibiendo Iá corrBpondlonte proBtac¡ón s¡empro qu6 la
enfonnedad caulanto sea ¡a mlsma que o.ig¡nó la Hospitallzaclón que d¡o
lugaa a la ¡ndemnlzac¡ón por pañe de esta pól¡z¡.
Cuando ¡a Hospltal¡zaclón Subslgui6nté se doba a una onfeñredad dbtinta
la ásoguradora procedeÉ nuovamonte al pago do prcslacionés cuando
háyan tran6cúriido 30 diaa naturu¡os ¡nlnterrumpldos r¡¡ Encontrarse on
sltuaclór ds Hosp¡talizáción.
En el Bupu6sto de producllse Hospltal¡zácionos rubslguisntos debldas a
cáu3a3 acc¡dentáles no habd pedodo de carénc¡a.

4.. DESCRIPCIÓN OE LOS R¡ESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indjcan
leni€ndo eñ cueñta la situac¡ón laboral del fomador/Asegurado en el moménio
eñ elque se produzca él siñiestro.
4.1, PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la prcsente póliza la Pérdida tnvotuntaria det Empleo es la
siluacjón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
reñuneradameate por clenta ajena, pierdan su empleo o veañ reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su satario por causa dislirfá
de su voluñtad, a excepcjón de los funcionerios púbticos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un cont¡ato laboral de

durac.¡ón indefiñida éñ lá empresa en la que cause baja, con uña jomada no
inferior a 25 horas sefianales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el S€rvicio Público de Emp¡eo
Estalal, como tolalmente desempleado y buscando activamenle un nuévo
irabajo.

b) Estar recibiendo prestaclóñ pública por desempteo del Sétuicio púbtico de
Empleo Estatal. (D€s€mpleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio
Público de Eñpleo Estatal.)

Si en el que en el momer¡to de incurrk en la situación de Desempleo, e¡
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comun6s, dicha
presiación se asimilaaá a efeclos de esta garant¡a, a lá Prestación de
Desempléo en su nivelconkibutivo.

.,,I.1, PRESfACIÓ POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciaaio la Suma Asegu.adá, por cadá período
complelo de 30 días ñalurales consecLrt¡vos en sit;ación di Cesemjleo dal
fomadolAsegu.ado, computados a pa(irde ta fecha de suspensión o éxtinción
de la relación labo.al. Oo no pernanecoi los 30 díar consecutivos oh
8¡tu¡clón de Pérd¡da lnvotuntarta ds¡ Empteo, ¡a Enfldad Asegu.adoñ no
abonará cá¡rtidad alguna.
La su¡na a6ogurada se abonqrá al Beneñciario doslgnado en la prcs€nte
Pólhá con ol lfm¡to ñáximo do 12 págos consocut¡vo; o 30 págos att6mos
eñ totál y s¡smpre que d¡chá sltuac¡ón de doaemptoo ocurrá durante la
v¡gencia dol seguro, haya tÉnacurrido el perioáo de carénc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡ente3 clrcunEtánclas:
Extlnclór de la Relac¡ón Laborat:
a. En vrrtud de expedienle de regutaoon de erllpleo o despdo coleclivo.b. Por fallecimrento o mcapacidad det eñpresario iñdivrdual y sempre que

eslas causas deten¡inen la extincióñ delconkálo de trabajo.c. Pordéspido improcedenté o nuio
d. Por despido o extincióñ del contrato básádo en causas objétivas.e. Por resolución voluntaria por pa(e del Asegurado únlcamente en los

supuestos previstos en los artícutos 40.1 (movitidad geográflca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustenciates dé ta¡ condiciones
de trabalo), 45.1 n (por decisión de la trabájádora que se ve obtigada a
abardonar su puesto de (rabajo en los cásos de violencia de géñero) y
49.1 j) (extinción por iñcumptimiento det empteado¡) det Estatujo de ío;
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).f. En vinud de resotución judroat adoptada en;l seno de un procedrmÉnto
concursal.

g. Suspeñsióñ de ta Relación Laborat efl vitud de expediente de regutación
de empleo, resollcióñ iudiciat adoplada en el seno de un procedimiento
concursal y sé Éduzca a la milad, al menos. la jornada de t¡abajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesárá en el rñomento en que el
Aségurado reanude uñe aclividad laboaal remunerada. aún de m;nerá
pafoai eñ los térmtnos descritos por la nofÍ1atMa tabofal esoañota.¡T.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIDA

It.¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en sillacióñ de pérdida lnvolunláía det Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de tas siguientes
situaciones:

a) Cusndo haya 3ldo desp€dido y no r€cláme en uempo y foma
oportuno3 contra la dec¡gión emproier¡a¡, salvo por ex nclón de
contrato deñvada de expodlente de régulac¡ón do erhpleo o d6
desp¡do colecüvo o ba6ado en las causas obl6tlva6 prevlstas en
el ertículo 52 del E3tatuto d6 tos Trabaladore3 (R.D.L.2/mt5 de
23 de octub.e).

bl Guando su coñtrato de t¡abajo se oxtlnga por Jub¡tación del
eñpreaa o ompleádor ihd¡v¡dual del Toñádor/Asegurado o por
exp¡raclón del t¡gmpo convon¡do y/o fnalizac¡ón de la obra o
ssry¡clo obleto del contrato.

c) Los trabárádores fijos de carácter discontinuo en los pedodog
en que carezcan do ocupaclór efect¡va.

d) Cuando, doclarado lmprocedénte o nulo o¡ désptdo por
aonléncia filmo y comunlcada por ol ompleádor la fecha do
rcincorpoaac¡óñ el trabaJo, no se ojor¡a tel derecho por pa.te del
Tomado/Asegurado o no se haga u8o, en su caso, de las
acclone6 previstas 6n la leglslaciór v¡gente.

o) Cuando no hayan sol¡cltado el ré¡ngreso al puesto de trabaio en
el caso en qu6 lá opclóri gntru ¡ndamnl2ec¡ón o réadmisión
oorrs3pondloÉ al trabajador o so eltuv¡era 6n oxcedencla y
vonclera ol pgríodo f¡iado para la ñisma.

0 La ext¡nclón del contEto taboral durante sl porlodo d6 pruoba, la
iubllación antlclpada y 6l parc parc¡al con une roducción tnferior
al 50% de su lornada laboral, o cuando lá indomnlzaclón po,
dospldo cons¡stá 6n una aenta temporal pagadora en momento
del despido hasta l. foche on la que el trabajador accéda a la
Jub¡lac¡ón (prejubllac¡ón).

g) Si ol TomadolAsegurado ti€no dgrecho a perc¡b¡r un 6alario por
part6 del enrpleador, se oxceptt¡añ de ésto supussto los
compleñontos galadales pactados colectivamonto on los
expodientos desuspenslón del contrato.

hl Los dosp¡dos cuya lndemn¡zaclón soa monor det S()% d6 tá
legalñento €tablocldá.

¡) Cuando oltrabajador cose voluntarlamente 6u pl¡6süo d. kabajo,
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j) Cuando la oxt¡nclóñ dol coñlrato soa doclarada procodonte por
sehtonc¡a flme, o s¡6ndo así ñotiflcado al TomadorlAcogurado
por psrta dol omprosaaio, osto no haya rsclamado on üsmpo y
lorma debldos.

k) El desp¡do !iñ dorocho ¡ d€gompl€o dol nlvol contdbutlvo dol
Sorv¡cio Públicq de Emploo EstBlál {on adelantg SEPE).

l) Sl la prestaclón do Doaompleo de nivel contributivo delSEPE so
rgc¡bg or fonna do pago únlco.

m) cuando sl Tomador/Aaegurado 3o acoja volunteriámonte a un
Expediente de Regulac¡ón de Eñpleo.

n) Si la Rolación Laboral dol Tomador/Asogurado lo fuera cqn una
omprosa proplodad delámblto famll¡ards ósts hasta slsogundo
grado d6 conBangu¡n¡dad o alinidad, a6icoño gn los casoa on
quo el As69ur¡do o un famil¡ar suyo hasta 9l Eegundo grado d.
corEangu¡nldad o el lercsr gIado de afin¡dad fuora el
administrador do la ompresa; y lambión sl el
lomador/Assgurado fusr¡ socio con preEenc¡a o representaq¡ón
d¡rocta en log órgan06 ds adñ¡ñlstraclón de la Soclodad.

4,2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se eatenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situac.ión fisica reversible) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmen{e su aclividad remuneradá o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos (frabajadores por c.uenta propia) que coticeñ o ño en
un Régimen distinto al Régirnen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, tlabaiadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indeñnido que no eslén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, slompre que el
accldsnts o l¿ snfofmedad quo den luga¡ a la rstgrlda ¡ncapacldad tsng¿n
su origon u ocuran con postorlorldsd a la F6cha do Eleclo y 6in petjulclo
dE lo establgc¡do rcspecto al pedodo ds carunc¡a.
El Asegurado, en el momento de lá contratación debe encontrarse en buen es_

lado de salud, sin síntoma de eñfermedad y ño padecer ninguna enfermedad
de caácteÍ evolutivo ni serlitulares de una preslación periódica o preslación por
inválidÉz
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneiciano la Suma Asegurada, por cada
período completode 30 días conseqrlivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y unaveztranacurridool porlododo carencia ln¡ci8l,
los pagos sucesivos poresia prestación 5e reali¿arán porcada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en los que elToñador §e encuentre en dicha
situación. Do no pormanecor los 30 dfas consocut¡vos En g¡tuac¡ón do
lncapacldad Ternporal, la ontidad áaeguñdora no abonará cant¡dqd
alguna.
El derecho al cobro de l¿ indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/á o por cuenta propia, aún de manera parciál y a pesar de no haber
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ter de
lncapacidad Pemanenle en los térmiños descnlos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la $umá asegLlrada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeclera vadas enfeÍmedades al mismo tiernpo
o sobreviniera a u¡a nueva enfedñedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiado designado en las presenles

Condiciones Pafticulares con ol llmlto máx¡mo do'12 pagog consecutivoa o
30 pagos altemoa En total y siempre que dicha situación de lncapac.¡dad
Temporalocurra duranté la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de
caIencia.
4,3, HOSP¡TALIZACIÓN
A los efectos de la presenle póli¿a se entenderá como hospilal¡zac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado d!ranto má3 do2¡l horas
en un establoc¡mlonto hoEpltalario on cond¡clón do pac¡enl9, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someteEe a t¡atamienlos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomado/Aseguradol

. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospital¿ación, no
resulleñ elegibles ni pará la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad témporal. es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
téngan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuénla
ajeña.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlratación de baja laboralpor razones desalud, ni hayan estado d6 baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
enteriores a la adhesióñ

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefcrario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aaogurada una
vez alcanzado un poilodo do 7 dlas do probada Hoapltal¡zaclón y una vez
trañscuÍldos los ol poriodo do caronc¡a ¡n¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias nalurales conseculivos en la que el
Asegurado peínanezca en dicha situacióñ.
Og no pgrmgnscor los 7 d¡¡9 congocutlvo§, en gltuaclón de
Hospltalhac¡ón, la ont¡d.d asegurador. no abonará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Particuláres con 6l l¡m¡le máximo d6 l2 pagos conaecut¡vo3 o
30 pagos altorno3 sn total y siempre que dicha siluaciófl de lncapacjdad
Temporal ocura durante la vigeñcia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPAGIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecueñtemenle, ño se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguienle§ situeciones:
a) Enfemodades, le3lonor y complicaciones cáuladas dlrocta o

ind¡roct¡mento porvoluntad del fomador/Asogu rado o derlvades do
la ¡sall¿ac¡ón do actos notoriamonts tomgrarlos quo Ent6ñon gravos
rlosgoG para la salud.

b) El eñbarázo, pano o abono asi como los psriodos do descango
vo¡untario y obl¡gatorlo que procodan 6n ca3o ds
matsmldad/patomldad.

c) Las producldas cuando e¡ Tomador/Asegurado se enquentre bajo la
influenc¡a det alcohol, drogas tóxlcas o sstupofaciontos; los que
oculfan 9n estado de porturbaclóñ mental, sonambullsmo o on
dssafio, luch. o riña, oxcoptq cago probado de legit¡ma doleñsa; asÍ
como los derlvados de una actuaqlón dol¡cüva dol
Tomador/A8ggurado, doclarada ludiclalments, o su reg¡et€nc¡a a 36r
d6ten¡do.

d) Cualqu¡er onlgrmod.d, doloncia, ostado o lo3lón por la quo el
TomEdor/AesguÉdo haya rEc¡b¡do d¡agnó6tlco y/o tratam¡ento de un
mód¡co on los'12 meses antodoros al lnlcio de la cobolura de la
prs3ento póllza con antorioridad a la conlralación a la póllza, asf
como las secuelai paoducld.3 por ellas, asi como log defectos de
nac¡miento y lEs enlennedádea congén¡tas.

o) La9 intorvenclones qu¡nirglcat y tratam¡6nto3 módlcos y/u
odontológlcos quo no aean esonc¡a163 por razonot módlca§ y ssan
deñandados por el Tomador/Asogur¡do por Ézonos psicológlca6,
personales y/o ostétlcas, s¡emprc quo no 30 doban a geguelas de
accidento3 producidoa con posterloidad a la focha dc etecto de la

cobertura dolaoguro.
l) Dolor luñbar, c6 ¡cal, dolsal, sacro y clátlco, a3¡ como cualqu¡sr

otro proceso pstológ¡co que tgnga qomo manifoStaclón únlca el
dolor, 3alvo quo exktan svidonc¡¡g qbjgtivadas por o3tud¡oa
mád¡cog corrplomentarlos (radlologías, gammagrafiag, ggcáner9s,
T.A,C, gtq.) qu6 demuo3tr€n la exlgtorcia de alteraclonos y lgsiones
queiust¡flqusn sldolor caula do la ¡nqapac¡dad temporal.

g) Cotaloas, onfgmedadss psiqulátrlcas y ñentale§, ¡ncluyendo ol
estrás, an6¡odad, depruslones y afecc¡onos s¡milargs, aun cuando
d¡chag €nrgrmedades y afecc¡oñea h.yan 6ldo d¡agnostlcadas y
tratadas por un méd¡co espgclallsta (ps¡qu¡atra).

hl Las enfermedad$ o les¡onss dorivadag do la práct¡ca p.oletioneldo
cualquler dopono, do la part¡clpaclón s¡ apuostaa g qompetlc¡ones,
y de la páctlca como af¡clonado o profoslonal do actlv¡dados do alto
r¡o3go, asi como loa accldento3 dorivados ds la conducclón do
vghlculos sin elcorrospondlente permlso oxp€d¡do por la autoridad
competpnte y lo3 acc¡dontos aároos a excepc¡ón de loB vuelos
comsrcialos sn linoa rogu¡ar auto zada.

¡l Las cura3 do roposo, tormalss o d¡stót¡cas.
j) Aquello8 Aaegurados quo estén perclblondo una pons¡ón do

lnval¡dez o que 6stén tramitando on el momonto dg la conkat¡c¡ón
dolsoguro la incapac¡dad pemanénto absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las cobortures de Perdlda lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapac¡dad Ter¡pol-al
y Hosp¡tal¡zac¡ón aon oxcluyontes ontro si dopendiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que s€ encuenlro él Tomador/A6egurado on ol momento de
produclrse el sln¡sstro, por tanto cuando un fomador/Asogurado oaté
cubleno por Párdlda lnvoluntaria dsl Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidád Torhporal, nl por Hosp¡tál¡zac¡ón s ¡gualmonto on ol rosto de
lo9 supuostos on quo gl Tomador/Aaogurado puoda eater cublsrto por
lncapacldad Tomporal y Hoepltalizac¡ón.

Páqiatds l0
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CONDICIONES PARTICULARES
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La cobertura terminará y elderecho alcobro de tas prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugár et primero de los siguientes eventoi:á) La fechá en la cual todas las cantida¡s3 deb¡daB por ol To_

madodA3eguaado a la onüdad prest¡ml3ta por al'Cohtrato
do Flnanciaclón vlnculado a esta póllza d€ Báguro fueran re_
ombotsadas a lá Ent¡dad pJestamista.

b) Al alcan¿aBe ta fecha de terÍ¡nac¡ón del Cqntrato de Finan.
c¡ac¡ón v¡ñculado a o3ta póllza, aunque no so hubieran m-
ombolaado todas laa cant¡dades debidas en v¡rtud d6l
mismo.

c) La fecha 6n quo elCont.ato de Finañclaclóll v¡nculado a esla
Pól¡za ds s6guro t6rmlno por cualquler cáu6a.d) La f.cha on ta cuat slAsegurado al¿ance ta edad de 65 años.
o en la fecha en la que ae cesE on toda act¡vldad prof8lonal
remúnorada, o on tá techa do jub[ac¡ón o de prolub aclón
cualqu¡€¡a que 8ea 8u cau6a, exc€pto para lj gáranrla d6
hospltallzaclóñ.

e) La iecha de fallecimlonto o d6 de.laÉc¡ón det osiado de ln-
capaclded Peúnanonte del Asegurado en cualqulora de sus
gladoa o Gran lnvalldgz.

0 La fecha on la quo 60 produzca una aubrogaclón, c63lón de
la po3lctón o cuatqulor transmt6¡ón de totdorechos y obll.
gec¡onog de la3 pártes qus ¡nteruienen en alContrato de Fl-
ranclaclón.

g) Aslr¡lsmo, la cobertuE tann¡nará en la f6cha en la que 6l
Asogurador haya pagado el númsro máxlmo d6 presiaclo-
noa.consecut¡vas o altohaa po.lncapacldad Temporal, Hos-
pitallzac¡ón 

_y/o 
pérd¡da Temporal tnvotuntarla ¿e Empteo

que 60 han fiJado en egta póllza.

10,. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigeñcia de la póliza, et conlrato de segu.o sóto podrá ser rcsciñdido
en el supuesto de amotrzaoón totat antrcjpada de ta operáclón de llnancración
a ra qué se encuenlra v¡nculado elseguro. En estos casos se procederá segúñ
lo esleblecido en el apárlado I de tas p¡éseñtes Cond¡ciones Éadicu.ares.
En el supuesto de rescrsión anlicipada del seguro. esta lomará efeclo en et
momento en elque se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pa(e de la prima no consum¡da que le con€sponda, quedando desde ese
momento extingu¡da la pótiza y tiberada ¡a Eñtidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidád Aseguradora podrá resciñdir el contrato en los s¡guientes casos:. Por agBvación del riesgo. Una vez comunjcada estt orcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modif¡cación dél conkalo en un
plazo de dos meses. El Asegumdo podrá aceptaña o rechazarla en un
plazo de quiñce días. Transcurndo dicho pjazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá ádverlir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de qu,nce días, tÉnscurridos los cuale§ v en los ocho Íiiás
sigureñtes comunicará alAsegurado ta resosrón defin¡lúa. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindi. el conlrato comunicándolo por eicrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.. De conformrdad con lo establecido en el articulo 15 c,e la Lev de Contreto
de Seguro si por culpa del lomador la primerá prima no ha sido pagada, o
la pdma única no lo ha sido a su vencjmiento, el aseguradortieñe d¿recho
a resolver el coñtralo o á exigir el pago de la prima deb¡da 6ñ vía ejecutiva
con base eñ lá póliza. Safuo paclo en contrario, si la prjma no ha sido
p¿gada anles de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o exlinguido confome a los párrafos
anleriores, la cobertura vuelve a teñer efecto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

0o acuerdo con lo ostabloc¡do on el articulo 22 do la Loy de Gontrato do
Soguro las psrt$ puoden oponelas a la prórroga del cóntrato rnedlanté
una notlficac¡ón oscrita a la otr¿ pañe, olgctüada con un plazo de dos
m6ses de antlclpac¡ón a la conclua¡ón del período del aeguro en curso
cuando la opo3lc¡ón a la prórroga lea oJerc¡tada por la Enüdad
Asogurádora o b¡sn cor un mea de antohclón cuando la oposición a la
prórroga 3oa sjocutada por el Tomádor/Asegurado,

11,. PAGO OE PRESTACIONES
No procodorá el pago de las prcstacionos slel pago do la ptima única no
§e ha hecho efoctlvo.
lgualmente para e abono de ¡as preslaciones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fecititar et recibi o coñprobante del pago de ta
cora6spondieñte cuota del préslaño
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo el Beneficiario no téndrá c,erecho at cobro de las preslaciones oor
Perdida lnvotuntada det Empteo o tnc¿pacdad Temporat sr ta' coniinlencia?
produce, o se deriva o és consecuenqa direcla o indrrecja de1, Lo§_rissgos extraodlnarios sujetos a rocergo obl¡gatodo a favor
- dol Consorclo d6 Componsác¡ón da Soguros.2. Los que no den Lugar por la Ley de Co;trato de Seguro.3. Los hochos derlvadoE do confll¿toa amsdo3, haya; no preced¡do

d6clarac¡ón of¡c¡al d6 gugra.
4. Las consecuenc¡ag d¡recta3 o ¡ndiroctás de la réacc¡ón o rediac¡ón

nuclear o contam¡naclóñ radlacüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tontet¡va dolmlsmo durant€ la pdmera anual¡dad de

a6guro.
L Los slñl€Elros causador ¡ntéñcionadamento/voluntadamEntg o

por mala fe dgl Tomador/Aaogurado. Lag consocuenc¡ag de un
acto do ¡mprudencia temoÉrla o negl¡gerc¡a gravd dol
Tomador/Asegürado, declaredo asi Iud¡clalmente.7. Lo6 alnlestros ocuarldo6 como coñsecuercia do tembloros do
tlora, e¡upcio¡ss volcán¡cas, l¡undaclongs y otros lenónrenos
6¡3ñ¡c03 o msteorológ¡cos de carácter extrao;dinarlo.8. Los producldos añtes de la prlmoÉ pr¡ma pagada.

9, Los Calll¡cados por et gob¡emo de la hac¡ó-n corilo Cálamidad
Nac¡onal o catáltrofo así como epldom¡a5 y pandeñlas.

10- Las corsecuenc¡ás do guerras o de otra6 cl.cunstenc¡as
oxtraord¡naflas y aquóllo! ot¡o3 supue§toa que tengan la
conaideraclón do fuoEa mayor do acuordo con lo provistá en ol
erticulo 1.105 delCódigo Ctv¡t,

6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa dé prmas aplicabte al pÉsenle seguro será la especifc¿da en lá Base
lecnrca del seguro eñ Cada r¡omento y puesta a disposición det
Tomador/Aseg!rado por la entidad aseguredora
A la prima que resulle de la aplicacióñ de esta tarfa se te sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmenté reperculibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima única para toda la duración delseguro.
El aec¡bo de pñma deberá hacérse efectjvo por el fomado¡/Asegurado. Con
carácler geñeral, y sálvo pacto en conlrario establécido en lá póliza:el abono de
la prima se realizará mediant€ domiciliacjón bancariá dél recibo. A esios efectos.
el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enhdad Aseguradora el manc,ato
SEPA donde aulonce la domiciiación det menoonado co-bro Será por cuenta
del Tomador/Aségurado cuatquier Oasto dédvado det medio de pago utitizado.
En caso dg Irñpago da la prima t¡nlca, el Eoguro no entrad en v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quédará liberáda de su obtigeción;n caso dé
siniestro.

8,. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomadoa/Asegurado, uña vez abonada la prima única podrá realizar las
modmcaciones quese eslablecen én elpresente apartado. Estas modmcaciones
uña vez notifcadas y acéptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suptemento a la póti¿a de
Segúro que una vez flmado por el Tomador/Asegurado si.lrtirán efeclo desde el
díá dÉ la solicitud
Añulac¡ón del Soguro. Cuendo se reálice la amorlEacióñ lotat de la operaoón
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a ta extinción del m¡smo, prcvia
devolucióñ alAsegurado por parte de la E¡lidad Aseguradora, dé la párte de
prima no consumida monos cl lmpoñE corBpond¡ento a loa récargos o
lmpue6tos saüstecho3. Una véz realizado el extorno de la prima, la Eñfdad
Aseguhdora quedará libéráda de su obligación en c¿so de s¡nieslro quedándo
extinguido el conlrelo de seguro.
Modlf¡caclóñ de la suma asegu.ada. La amo.tización anticipada parciat del
pÉstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizade anlicjpadamente dél
préstamo menos el lítpo.te cor.sspond¡onte a loB rocargoj e lmpu€ato8
6atisfecho6, coñtjnuando vigente el presente conkato de seguro por resto del
impode del préstamo pendiente de amoñj¡ar.
La Eñüdad AseguradoE enkegará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lfas la amortizacÉn parcial rcalzada por et Tomador/Asegurado
9.. Dt',RACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El présente seguro tendrá la misma duracióñ que la operacióñ de financ¡ación
vinculada, gstablocló¡dose un pGriodo mínlmo de duraciór de 6 moses y
máx¡mo de 120 meseg. No obstanté a lo añterior. la edád d;t
Tomador/A3éguñdo on ql momento do la contEtaclón sumadá al númaro
do años de du¡ac¡ón do la operaclón de financlac¡ón v¡ncutada no podrá
dar como rgsultado más de 65 años.
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La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones conlraladas en
las condic¡ones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten a! Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vislas, como cualquier
averigLración o comprobac¡ón que la Enlidad Aseguradora cohsidere ¡ecesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el ll6vado a c¿bo por la opos¡ción del
médico o personalfacultativo en c€so de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doc¡rmentación que la Compañía solicitará al fomador/Asegu.ado en c¿so
de sinieslro es la siouiente:
PERDIDA INVOLU-NTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aoofura dol s¡ñlostro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifque al meños 30 días en

desempleo.
- Carta de notrficacióo de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

§ellado.
' Desglose de la liquidación e indemnizacjón efecluada por la empresa, en

pap€lde la empresa y debidamente firmado y sel¡ado.
- Juslifcante conespondiente al ingreso de la indemnización.
- Eñ caso de SIMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- Eñ caso de E.R.E., autorización adminislraliva y comunicación de la

empresa al lrabaiador.
. Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el pedodo

reconocido.
- Recibo d€l péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justillcanle de la lituladdad do la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestac¡ones.
. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para vedfcar su validez o alcance.
Er lá coñtlnuaclón dols¡ñis3tro
- JLrstificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corespoada.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Eñ la áDenura del Slnlsstro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguddad Socialy último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
ju6tiflqu6n al menos 30 días en incapacidad.

- Hislorial Clínico o Certifcado ¡,,1édico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y cáusas de la enfermedad delAsegurado. En elcertifcado
se hará conslar especificamente si existen anlecedente§ relac¡onado§
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingrcso y

alta hospitalarie.
. Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de la§

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

empre§a si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriorm€nte

relac¡onada o que sea necesaria para verifcar su valid€z o alcance
En la cont¡nuaclóñ dels¡nlostro:
- Partes de conflrmación de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coflesponda.
HOSPIfALIZACION
En la aDeltúra del slnlostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaj8do

nunca, informe sobre la ine¡lstencia de situaciones de alta emitdo por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

' Pane de hospitalización con especificación de la hora de éntrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospilalización.

- Historial Clínico o Certifcado l\¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará constár especifcamente si existen antecedentes relacaonados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas d€ diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa dB las
dil¡gencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se kata de ún accid€nt6 laboral.

" Recibo dél préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación susttutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuaclón d6ls¡n¡€stro:
- Partes de hospitala¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioddad a haberse
efectuado pagos con c¿rgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su Blección
cont.a el Tomador/Asogurado o el Benelciario por las 6umas indebidamente
saligfechas más los inteeses legsles que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
TomadodAsegu.ado o el Beñeliciario- En caso de que ño se €ntregara dicha
documentacióñ, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Enlidad AseguIadora, haya rec¡b¡do las pertinentes pruebas de
que elfomador/Assgurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad
femporal o Perdide lnvolunlaria del Empleo fijadas en la d€fnición establ€clda
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límite6 establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Partjculares y s¡n peúricio de
que el TomadolAsegurado pueda in¡c¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en siluac¡ón de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo d€ hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasl

. La fecha en que el Tomador/AseguÉdo cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitali¿ación,
o deje de aportar las ptuébas solic.ltadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha §iluac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones rñáxiñas por lñcapacidad femporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contralo de Seguro se pagaráñ por la Entidad
Aseguradora al Beneflciario establecido en las presentes C0ndiciones
Particulares.

12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concoldantes.

13.2 El Tomádor delseguro, elAsegurado y el Benefciario o los Beneiciarios,
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Segurosy Fondos de PeñSiones con domicilio en elPo de la Castellana
no 44, 28046 lvadrid y con página Web:
wwwdqsfo.mineco.es/reclamacio¡es/iñdex.asp conlra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas o le§iona
los derechos dedvádos del contrato de seguro.

13.3 Eñ relación con lo anterior, se advierte que, para ¡a admis¡ón y tramitación
de queias o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber fo.mulado las quejas o reclamaciones
previamenle por escriro al Area de Prolección del Clienle de CNP
PARTNERS, y en su cáso, con posterioÍidad, al Defensor dei Clienle de
la Entidad Aseguradora, o que haya trañscurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElAreá d6 Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 N4ADRID, y con dirección de coreo
electrónico Eglclq!¡lgEuEde.fog4gpelhel§.gLtramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacion€s le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en pnmera instancia y lras su resolución poa

dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
dvelázquez no80, 1oD,28001 [4adridlfno.913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@dadelensor oro La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la inshucción del procedimieñto de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar la§ regoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que lengan caÉcteI v¡nculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculizá la plenitud de tutela
judicial, el recuEo a olro mecan¡sño de solución do confltctos, ni a la
protección adminislratúa.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las queias y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su ReglamerÍo que estará a
disposición de los Asegurados en lás oic¡nas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier moñento.
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CoNCEPTO pOR EL CUAL SE ASE6!RA: prtu6¡tá

I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIót{ OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confoamilad con lo preüsto en la ¡ormatjvá aplicable en mate¡ia de
protección de datos, y especralmente en el Reglamento (UE) 2oi6/67g det
Parlamento Europeo y det Consejo de 27 de abntd¿ 20t6 ret;tryo a ta protecooñ
de la_s persoñas físicas en lo que respecla al tralamienlo de datos peisonales y
a la libre c¡rculacióñ de estos datos y por el que se deroga Ia Dked;va 9S/46/CÉ
(Reglamento General de protección de Datos), óNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoíha al Tomador y/o asegurado de ¡a
Pólza. de manera expresa. rnequivocá y precisa de lo siguiente 

-
INFORITIACIÓN BASICA soBRE PRoTEccIÓN DE DÁTos;
Responúeblo dol tratamionto de aus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A (CNp parrnels) NtF
A-28534345
+info: iñfOrmación adiCionat
Fi¡al¡dad deltratamiento do sus dátos
F¡nalidad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: infoíñación adicio.rál
Leg¡timaclón pera eltratámtonto de su! datos
La base legál para eltratamiento de sos datos es la eiecuc¡ón del contrato
do Bogúroen lostérminos quefguran en tas Condic¡oneade ta póliza, asicomo
en la L6y de Contrato de S6gu¡o y Loy d€ Ordonaclón, Supervlsión y
Solveñc¡a de ontldades aa6guradoÉs.
+infor informacióñ adicional
DesünaterioE
Sus dalos podrán ser comunlcados a:/ Reáseguradoras y/o Coaseguradoras./ Proveedor€s de CNP Palners para la preslacón de setuicios relacionados

coñ el conlralo de seguro suscnlo (por ejemplo. proveedores de CNp
Panners para la preslación de algún serv¡cio relacionado con su conkato,
empresas lramiladoras de sifliestros coh quien CNp pa(ners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, elc..), cofl los que CNp pártners óe
compr0mete a sUscribir el conespond iente contralo de trelamieñto de datos.r' tulediadores (agentesy/o c4nedores)que hayan intervenidoen la med¡eción
de 5u contrato./ Empresas dél Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimjenlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
ceñtra¡izada de recursos ¡nformálicos.

Tlañlforerc¡as lntomacloñeleE provbtart Salesforce.com E[rEA Limitéd y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforcé es uná empresa proveedorá de
servicios iñformálicos dé CNP Partners.
+info: infoÍhación adicional
Dsrochog
Acceder, rectiicary suprimk losdalos, asicomo otros derechos como se explica
en la información edicional.
+info: infomáción ádicioñál
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Re3ponsablo dsltratam¡onto de 3us datos
Dato6 de Conlacto:
Doñicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [,,ledrid
Teléfono: 900801789
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartnels.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es6cnooa¡tneE.eu
Flnal¡dad d.l tratamlonto
¿Con qué flnelidad trátámos aus datos?
En concrelo, denlro de la "Fiñalidad Principal", los Datos personales serán
fatados para:

' Valorar, seleccionar y tarifcár los riesgos;. En su caso. para la realización deltestde idoneidad y coñveniencia, así
com0 en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;. Suscribir, curñpliry exig¡r el cumplim¡ento detconkato de seguro;. Gestionar y dar seguimienlo adm¡nistralivo al conkato de s€guro hasta la
extinción de las obligaciones ju rídic¿s de las partés bajo elmisr¡o;. Presenlar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo el contrato
de seguro y emitir recibos relativos a tas mlsñas;. framitación de los slniestro6 (incluyeñdo prestación de servicios por
terceras érhpresas conlratadas por CNP Partneas para el cumplimiento del
conlráto de segLlro, Ia peritación de los daños y en su cáso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las qLte se hayan extemalizado
láles funciOnes);. Gestión de quejas y reclamacioñes;

' Registro de pólizas, sinieslrcs, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones de¡riesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa
a la suscripción del co¡trato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta det ¡nterés legífmo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Oatos personales
con fcheros comunés para evitaa fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia paiñmoñial y créd¡to;

. Curñphr con obtigaciones previstas en ta Ley, rncluvendo aoue ás ouÉ
obliguen a la Entidad Asegurac,ora a dentificár al Tomador o cuando'su
tratamiento esté basado en una habititación tegal:. La reali¿acióa de estldios de técñ¡cá asegurad;ra en anál¡sis de mercados
objetivosy perlltados con fnes actuarialeJpera la OeterminaciOn Oe ü liima
en la susc-ripción de¡contmlo de seguro;

' Gestioner, eñ su caso, de forma cenlral¡z¡da los recursos informáticos
(aphcaooñes, servdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o pa;;
flnes administrat os intemos denko delmismo grupo de empresai at-que
p€rtenece CNP Partners. Remitirle comuñicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a lravés de conó postatylo ltamada
telefónicá.

¿Qué tratamlentoS ad¡clonales podemos roaliz¡r?
AdicionalmEnte:
r' Si ha áceplado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofedas

comerciales de CNp partners por medios electrónicos, ási como
información sobÉ productos dist¡¡los a los contaatados, infoñlacióñ sobre
las acciones de marketing que CNp pañners vaya a llevar a cabo (ent¡e las
que podráñ figurar, cámpañas, proy€clos, sorteos. concursos, evintos de
cualquier tipo y temátic€), la reatización de encueslas de satisfa6ión y

. envio de newsletleE (todo ello inc¡uso por medios electrónicos).
'/ Si ha aceplado, sus dalos podráñ ser lratados para la ela'boración de

perf¡es con flnes comerciales y de marketiñg con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y e¡tre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, d¡séñar productos én ba§e de dichá§
prefe¡eacias y necesidades.

¿Durantg cuánto ti6mpo trataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán r¡ientras sé mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opu-eslo
con anterioridad. én su caso y una ve¿ fiñalizada, durante el pdzo de
conseñac¡ón leoalmente establec¡do. puede consultar en cualqu¡er momento
diohos plazos énviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las ¡¡recciones de
coneo eleclrónico establecidas en Oatos de contacto del Respoñsabte de
Tratamiénto.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos katar sus dalos para remitirle

ofertas comerciales de CNp partnérs por rned¡os elecfón¡cos, así como
información sobre produclos dislntos a los contratados. infoÍñación sobre
las acciones de ñarketing qué CNp parlners vaya a llevara cabo (entre los
qué podrán figurar, campáñas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de
cuahuier tipo y temática), ta reatización de encuestas de satisfacción y
énvio de newslelters (todo ello rnctuso por rhedios eleclrónicos).

"/ Sr ha aceptado podremos {ratar sus datos para la etaboracjón de perfites
con lines comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entré otras, adecuar las
comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos én base de dichas
prefeÉncias y necesidades.

Los tratamientos establecidos én los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos sol¡cite su oposiciófl de confoínidad co¡ lo establecido en
el apartado "De[echos: ¿cuále§ §on sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" iñdicado en este documeñto de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el t¡-atarn¡snto do aui datos
¿Por quá podemos tratar sus dato6 peBonales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. Eñ
caso de negaliva a facililar dichos datos o a que sean tratados, no será posiblé
lá celebración delcontrato de seguro y/o gestión de¡contráto.
Adic¡onalmenle, §us datos serán tralados por los sigu¡entes motivosl
'/ Si ha aceptado la cláusula dél katamienio de sus datos para recibir ofertas

comerciales deCNP Partnels por med ios e leclrónicos asícorno infomación
sobre productos distinlos a los conlratados. para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡¿ación de
encuestas de satisfacc¡ón y news¡etters (todo elo inctuso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados pala dichas fnalidades.r' Si ha ac4ptado, la c¡áusula para et tratamiento de sús datos para ta
elaboración de perfiles con ñnes comerc¡ales y de marketing coñ el objelo
de coñoaÉr sus prefeBncias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicáciones comerc¡ales. diséñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asimismo, podr€ños tratar sus datos pará elcumpliñiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al conlralo de
seguro suscrito, entre otras, la Leyde Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supétuisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desánollo, Ley de l\¡ediacióñ de Seguros, Ley de Coñercial¡zac¡ón a distancia
de seryicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20j5l3S de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa ta Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos comunitarios dé éjécucióñ de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglameñto UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentós de datos fundaméñtales relativos
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

N0riERE 0E Lr ÁSEC¡rnÁDoR,r.
EDIADOR CAJALMENDM!EJO

CNPPARTNERS DE §EG!|RoS Y REISEGUIOS SA. SA dmrcf¡d¡ rCáB¡ rd Sai Jsdru 21-?00tiUadrd lEspdña)
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IIAfI]RÁI!¿A D€L RIESOO CUSIERTO NO VdA
CoNCEPTo POR ELCUAL SEASEGURT: Po,úed¿ prcp ¿

a los produclos d€ invesión m¡norista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588f999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Réglamento 6obre la instrumentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, así como cualquier otla Ley que se promulgue €n un fuluro y que
afecte alconlralo.
Así mismo se podráñ lralar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
D€t¡natarlos
¿A quién se le va a comun¡car gug datos?
Adernás de lo ind¡cado, s¡ha aceptado la cláusula decomunicac¡ón de los datos,
sus dalos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARfNERS pa.a ofrecerte información comercral sobre productos de seguro,
intennediacióñ a través de internet, y planes de pensiones, informade sobre
acciones de marketing (ent¡e las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorleos, coñcursos, eventos de cualquier lipo y temática) asi como envio de
newsletters, porcualqu¡er rÍedio (entre ol¡os, postal, teléfono, e-ma¡l)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle ¡09 tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de ca(era,
fusión, escjs¡ón y transformación.
La transfercnoa lnternac¡onal de Datos a las empresas del Gtupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas esté¡ ¡ncluidas en el ámbito
de las Nomas Corporalivas Vincuiantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al españoi y contarán con todas las garantias y
medija§ para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
Manlendremos actualizada la iñformación sobre transferenc¡as inlemacionales
que se vayan a realizar eñ un futuro en nuestr¿¡ web:
httpsr//www.cnppartners.es/politica{e-privacidad/
Derechog
¿Cuáles son sus derechos cuando nos faclllta sui datos?
Cualqúier persona tiene derecho a mnocer siCNP Partners está laatando datos
pefsonales que les conc¡eman o no.
Las pefsonas interesadas lienen derecho a acceder a sus dalos personales
(dorecho do acc$ol así como a solicitar la rectificación de los datos inexaclos
(dor6cho do rectifcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesaños para los lines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas ckcu nstanoas, los interesados podrán solicjiar la limitación dél
taatamiento de Eus dalos, en cuyo c€so, únicamente los conseñaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones {der€cho a la l¡rnltaclón dol
tratamlonto).
En detoínlnadas circungtanclas y por motlvo3 rulaclonados con au
B¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntorssados podÉn oponeÉe al t6tamlgnto de
sus datos. CNP Partnsrs doJará de tfatar lo8 datos, galvo quo obedgzcEn a
motivo3 loglt¡rnos o olo¡orclc¡o q dgfgnga de poa¡bloa lsclamacloñes.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimienlo (dorecho de
revocac¡ón dgl consonümionto)
En elcaso de que sol¡cile la potabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(dor6cho a la poÉabllldad do lo8 datos), se podÉ reaaizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la er¡presa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no 9e podrán
aealizár si afectañ a dalos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a traves de la siguienle dilección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que nec€sita en
rclación con sus dalos.
Si prefiere eñviarnos su pelición por coneo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carre¡a de San Jeónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personale§.
Si no respondiésemos satisfacloiame¡te a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecclondelcliente@cnppartners eu o a través de un escrilo en eldomicilio
antes ndrcado rc{o d ilÁ=rea de Prolección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoddad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página web puede encontrar información adicional y compleñentaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link I su página webl
httgs 7/wwvú. aq pd es/portalwebaqpd/¡ndex-¡des- doh p.ph D

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE E§TÉ DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS fRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Dobo aulori¡sr ol uso de Sus datos de galud en caso de sin¡oat¡o. para la tramitaclón, peritación v llouidac¡óñ dol mlrmo. dado ouo de
lo contrar¡o no so Dodrá o¡ocutar el contratoi

E Acepto, conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución delconlrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la lramitación y llquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como ¡nfor-

mación sobre productos d¡stinlos a los contralados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otra5, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos do cualqu,oa tipo y temática). la realización de encuestas de satis-
facción y envío d€ ,ews/eters (lodo ello incluso por medlos electrónicos).

E Acepto el lratamienlo de misdatos para recibir ofertas comerciales pormedios eleclaónicos, información sobre produclos disfintos a los con-
lratados, sobre acciones markéting, realizeción de encuestas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que Ie puedan ofrecer
inlormeción comercial sobre sus prodLrctos y señicios, real¡zación de acciones de markeling de cualquier tipo (e¡lre okas. campañas. proyeclos.
sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temálica), asi como envÍo de ,1ews/elfe/s, por cualquie. medio (enke olros, poslal, leléfono, e-
mail). +info informacrón adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de new§letteI§ (Oor cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la e¡abo.ac¡ón de perñles con fines comerciales y de marketing con €l objeto de conocer sus
prefer€ncias y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y ñecesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comérciales y de malkeling

cNp

A
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

El preaonto contEto §e rigs por lá3 coNDlcloNEs GENERALES, por la8 coNDlcloNEs paRTlcuLAREs y por lo9 anero! y Apéndtce. qu6 emlta táEnt¡dad asogurádora, y quo. eñ ar¡ conlunto. constituyon 
"l 

c."tiato ¿eiüuro, cároclondo de valor y etecto por 3epárado. Las cláusul¡3 do laacoNDlcloNEs GENERALES roñ desarrólhdás v' un 
", ""so, -oJiir""aiJ ,-o1?rr cororcrores peairiuüiEi. eiiaso oe ortc.epancra ontre roostablec¡do eñ 183 coNolcloNEs GENERALES i lo pectado on la6 co¡orc[dÑis p¡nrrcuunes, prevaiecáJn i-sür eoi.e aquorr"s, sarvo que dichadlscrepancia dsdv' de pactos contre la léy, la moreio ol orden públ¡"o, 

"n "rio 
i""o.*" 

"ñtonderá; 
nutos do plonoi"üio, rgr"r-"nto la3 pr€Beritescot'¡DlcloNEs PARTICULARES 3on erñ¡t¡das toñándo como b;so us decia¡aiLiss aor tomaaor, er cuesuonaio-i-¿Jüá"n 

"""o 
u" 

"er 
arr roqu6r¡dopor la compañlá aséguradora do acu6rdo co¡ la6 prurbas que 3e consiaeren necesartar p"ru ,ná "oiáü ,"loáiiá" ¿Ii¿*g".

a los eloctos do lo d¡spuoslo en lor srticulos 122 y siguleñt08 Roal Decreto loSo/2015, de 20 de novtembro do ordenac¡ón, supervis¡ón y sotvo.lc¡a de188 Entidados As€guradoraB y Roa3equradora§, ambo; incluido3, ol tomaaor oei seguro oconoco habor roclb¡do, en ii álirn" tu"r," y 
"oñ 

ant.¡¡o¡ldada Ia celebraclóñ dol prossnte cohtrato, Nota lnfoínativa compren"ir" a" toao" io" asFrectoc rclativos ál púasnlo seguro que se contomplan e¡1 losqitrdos proceptos reglameñtiarios.

El romador del soguro declara €¡pre3amentg, con su flrma al p¡e del presents docume¡to, rEclbir Junto á eútas condlcloóea particularer, lascondic¡ones Gongrales. y doclare expresamen¡§ acoptar y enrendár tdas'y caJa una do las erclus¡onos y cláuBulas ¡¡m¡tativas do los de¡echos dglassgurado conteñ¡das 6n el prcsents condlclonado y rosairadar en totra "n;grita'', deJando 
"on"t"n"¡u "ipi""-i 

JiiJi"ii"i 
"r".¡n"oo 

¿eten¡damsntoy do ñostraBe plenamente confolme coñ láB m¡gmas.

mxgnE D€ u ¡seeun¡oon¡ cr,tp pmtreni DE SEGUROSY R€¡SEGUROS SA SA Jrdm 21 . 23011 l,L,iln (Eq4á)TEOIADOR Cfu ALMENOMTEJO OESV s L, dn d,rrá 6 alna s¿i aito. o ¡r¡ -t62oo Atfl¡drq. tEádai@) - Eeañá
rilATURllEZ DEL RIESGO CUB|ERTO ¡hVd¡
COÑCEPIO POR EL CIJAL SE ASEGU¡A

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIO',¡ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AI,ITERIORTDAO

Leído y conformo,

Hecho por duplicado, eí 'r 0 holás insepar.bles exped ida3 por añbas caras, en sANTA aMALrA, a 2s do Mayo de 2021

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOOR-A

_=h
D. Sant¡ago Dor¡íngusz Vacas

0¡rector Genoral AdJunto

¿
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NOTA INFORMATIVA
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de Pagos
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PARTN ERS

IiOXBRE DE LA ASEGUiAOOiT CNPPARiN:iS DE
I¡EOIADOR'A"ALMENOF/lLEJO OBSV S L Añto,, o ei -06?00 Am6ñd¡aorc

SE6UR0S Y REASECTiROS SA dnciÉdrM c*" d.Sá¡ Jrd'ño 21.28014 MdrdlÉsp¡ná) NAIURAI¡¡¡ DEL RIE§Go oUSIERTo No V,dá
C0 CEPIo POF EL CUAL SE ASEGURA pútue¡lá

CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A. haceenlrega de le presente Nota lnformativa al potenc¡al
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «p;otecc¡ón
Perconalr, con antedoridad a la celebración del mismo. en
cumplirñienlo de lo eslabtecido en los artículos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Novjerñbre, por et que-se aprúebael Reglamento de ordenación, supervi6ión y solvencia ¿e las
entidades esegurádoras y reaséguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR|DICA DE LA
ENTIDAD ASEGURAOORA

CNP PARfNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., inscrita én et
Regrslro de Entidades Aseguradoras por Orden lvinisterial dé 13 de
Septiembre de 1978 con et número C-SS9 con domiciho socjál en Carera
dé San Jeróñimo 21, 28014 ¡,4adrid, es quien asume ta cobertura de los
riesgos objelo de este confalo y garantiza el pago de las prestaciones
que correspoñdan con aneglo a la§ condrciones delmismo.

. Cualquier oha documeñtación adicioñal, suslitutiva o
compléñentana de la anieriormente relacionada o que sea
necesarja pára veriflcar so validez, alcánce o reali¿ad det
s¡niestro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contfatar lá presento pól¡ra do Seguro la8 personas
fis¡aas que réúnan las 3iguisntgs condlc¡on€g:L Se. titr¡láre3 do un préstamo peÉonal , fomal¡zado coñ

CAJALMENDRALEJO
2. Haberso adherldo a la póliza msdlante la firma de tas

Condiclones Part¡cularos.
3. Haborpagado ta prima úntca.
4. Que la edad del fomador/Assgurádo 6sté comprendida sntre

lo8 18 y lo3 65 años on la fecha do sfecto. No obstanlo lo
anüorior. la eded del Tomador/Asogurado en el momento de lá
conkataclón d€lsoguro 6umada al número dé años do durac¡ón
dsl pr6stamo no podrá dar como rosultado una edad suporior a
los 65 añog. En éste aupuosto no se podrá contratar el presénts
soguro,

5. Encontrarso en estádo do bu6na salud, slñ Eirtoma de
eñfermsdad, y no padecer ñ¡rguna enfemedad dé carácter
ovolut¡vo ñi ostar, on la Fechá de Efgcto delseguro, on sltuaclón
de lncapacidád Temporát, tat y como é3tá que¿a deflnlda eñ tas
pre60nteg Condlc¡onos Part¡cularus.

G. Cot¡zar a le Segur¡dad Soclat o estar en s¡tueclón d6 alta en
mutuallded, moñtopío o ¡ñstituctón análoge que ta teglslaclóñ
detorm¡ne,

7. Adernás para la cobeñura do pérdlda lnvo[¡nt¡ria do Empleol
No conocer, o ostar en situaalón de conocgr qua se ;a a
producir la é lñción o susponlióñ de su rslac¡ón laboral por
cualqulora de las causas quo dár¡an derecho a la pre6tác¡ón de
Pérdlda lñvoluntaria do Empleo en báao a esta pól¡za.

8, Adomát para la cobortura dél rt63go do lncepacldad Temporaly
Hosp¡tal¡zación: f\¡o pádecor n¡nguna enlermodad de cárácrer
ovolut¡vo.

El coñtrol de la aclividad de CNp PARÍNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS. S.A. (en adelanté CNp PARTNERS) corresponde at
ft¡¡n¡stério de Ecoñomia y Empresa del Eslado Españot, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las rec¡ámaciones será el previslo en etañicLrto 07.5 dela Ley 20/2015 de ordenaoón supervisión y solvencra de las
eñtidades aseguradoras y reaséguradoras_ y (,isposiciones
c0ncordantes
El Tomador del seguro, el Asegurado y et Benefciario o los
BeneflciafiOs, asi COmo sus derechohabrentes, eslán facultAdos oara
formular quejás y reclamaciones ante el Servicio de Rectarfiaciónes
de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones co¡
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrjd y página web:
!!w1,\/.dosfp.mineco.es/reclamaciones/iñdex.aso conlra 

- 
ia - Enlidad

Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesioña los derechos derivados delcontrato de seguro.

En relación coñ lo anterior, se advierte qué, pera tá admisión y
tramitación de quejas o rec¡amaciones ante el Servicio dé
Reclamaciofles, será imprescindible acrcditar haber formulado tas
quejas o reclamacrones. prevramente por escrito atArsa de protección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso. con posierioridad. at
Oefensor del Clieflte de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcunido el plazo legalmente estab¡ecido sin que haya siáo
resuelta por la Entidád.
ElArea de Proieccrón del Cliente de CNP PARTNERS, doñicitiado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 ¡rADRtD, y dirección de correo
eleckónjco p@lc!§iondelclientefAcnopartners.eu tramitará y resolverá
cuanias quejas y reclamacionés le sean formu¡adas por las personas
anler¡ormente mencionádas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación anle et Defensor
del Cheñle de lá Entidad Aseguradora, DADEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c¡y'elázquez n 80, 1ó0,28001 Madrid Tfno. gj3.t04O43
- Fa¡ 913084991 recl¿maciones(ada-defensor.orq La eñtidad
aseguradora se comprométe a p.estar Ia colaboración nécesana en la
instrucción del procedimiento de reso[]ción de las quejas y
reclañácione6 y á aceptar las resoluc¡ones que el Oefensór dál
Cli6nte emita y que tengan carácler vinculante para CNp PARTNERS.

La presenlación de reclamación ante el Defensor det cliente de CNp
PARTNERS asi como su Íesolución, no obstacutiza la plen¡tud de
lulela judicial, el recurso a ol¡o mecanisño de solución d6 conflictos.
ñi a la protécción administrativa.

El Area de Protección del cliente, actuará en la résotución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo €stablecido en su
Reglamento que esiará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de Ia Eñtidad Aseguradora. y que te6 será
facilitado en cualqui€r momenlo.

. Cuando proceda, carta de pago o declarac¡ón de exención
de los lmpueslos que correspoñdan.

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

. Ceñiflc¿do del Registro de Actos de úttimas vo¡untades o,
en su caso, copia dél último testamento del Asegurado o
Auto Jud¡cialde Declaración de Herederos.

4. COBERTURAS Y DURACION OEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garanliza
en los térmiños previslos en la Póliza, los riesgos que a conlinuaciónse indicañ teniendo en cuenla la s¡tuación laboral del
tomador/asegurado en el momeñto en elqúe sé produzca el siniestro.
La Suma AseguÉda se¡á el porceñtaje de cuola aseguracla sobre la
cuota ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de producirse e¡ siniestro, esluviese pagando el
ásegurado.
56 ontendeá que no foínsn parto de la suma arogurada do le
paesonte pólka l0§ ¡ntero§os ¡ÉmuneÉtorios, con exclualón, por
tanto, de los lnteresos de demore y de cualosquisra ot¡os ga6toa,
comiilonea o pagos quo deblera hácor sl Tomado/ABeguÉdo en
cumpllm¡onto de lo pactado sn ol contÉto d6 prégtamo vlnculado á
oste Pól¡za.
El ímporte de ¡a suña asegurada no será supedor, on nlngún caso,
al lmporte máxlño ds 1.800 €

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la pérdida lnvoluntaria del Empteo
es la situación en qué se encuefltran quienes, pudiendo y queriendo
kabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su eñpleo o
véañ reducida su jornada de trabajo en un S0% y sean privados de su
salarjo por causa dist¡nta de su vol!nted, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indefnida en la empresa eñ la que cause baja, con una
jorñada ño inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirneñ
GeneÉl de la Seguridad Sociál y estar reg¡strado en et Sérvicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activaménte un nuevo trabajo.

b) Estar rec¡bieñdo prestáción públicá por desempleo del Setuiclo
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribittivo que
otorge elSeNicio Público de Empteo Estatal.)

Siéñ el que en el momento de incunir en la situación dé Desempteo, el
as€gurado se encuentra cobrando una prestacjón públicá derivada de
una incapac¡dad temporál como consecuencia de conlingenc¡as
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comunes, dicha prestáción se a§imilará a efectos de esla garantía, a la
Prestación de Desempleo en 6u nivel conlributúo.
El Asegurador abonará sl benefciario la Suma Asegurada, por cáda
per¡odo completo de 30 dias naturales consecutivos en s¡tuación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a palk de la fecha de
suspensión o extinción de Ia relación laboral. Os no psfmanecor los 30
días consocutlvos on s¡tuec¡ón de Pórd¡da lnvoluntarle dgl Emploo,
la Ent¡dad ABeguGdgra no abonará cant¡dad alguna.

La suma a3ogurada so abonaÉ al Bonsfclarlo dos¡gñado on la
p¡esontg Póliza con sl l¡mite Íiáx¡mo de l2 pagos consocuüvoB o 30
pagos alúornos sn total y slompro quo dlcha s¡tuac¡ón ds dogomploo
ocurra duranlo la vlg6nc¡a dol soguro, haya lranscurrldo ol perlodo
d6 carenc¡a, y se produzca por alguna dg las sigulentos
circungtancl99:

E¡!.!slé!-Ée..!3-89!3s!É!-!s!9.re!:

a. En v rtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individual, y s¡empre

que e6tas causa6 determinen la extinc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o exlinc¡ón delcontralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado úñic¿mente en los

supuestos previslos en los arliculos 40.1 (movilidad geográfic€),41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabaio en los casos de
violencia de género) y 4S.1 j) (ext¡nción por incurhplimiento del
empleador) del Estaruto de los Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un
proc€dimiento conc!r§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulac¡ón de ernpleo, resolución judicial adoptada 6ñ el §6ñ0 de un
procedimiento concursaly se reduzca a la mrlad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El de@cho a devengo de la indemni¿ación cesará en el ñomento en
que el Aseguaado rcanude una actividad laboral remunerada, aún de
mañera parcial en los lérminos descdtos por la normativa laboral
española.

4.2 INCAPACIOAD TEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncspacidad
Temporal la afteraclón temporal (siluación física reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmenle su aclividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.

Eslarán asegurados frente al ñesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha siluación
luviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
coticeñ o ño en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contÉto laboral temporal,
lrabajadores por cuenta ajena coñ un conkalo laboral indefiñido que ño
estén cubierlos por la garantía de Pérdida lñvoluñtaria de Empleo y
funcionarios públicos, siemple que el accidente o la enfermedad que den
luger a ta referida rncápacrdad lengan su origen u ocuran con
posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo establecido
respecto al penodo de careñcia.

El Asegurado, en el momento de la conlralación, debe enconlrarse en
buen estado de salud, sin síntoma de enfermedad y ño padecer ninguna
enferm€dad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación
periódica o preslac¡ón por iñvalidez.

La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido
el perlodo de carenc¡a lniclel, los pagos sucesivos por esta preslación
se reálizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos en los que el Tomador se e¡cuenlre en dicha sit!actón. De
no permanEaor los 30 días consocut¡vog €n s¡tuaclóñ de
lncapacldad fomporal, la ent¡dad aaoguradom no abonará cant¡dád
alguna.

El derecho al cobro de la indemni¿ac.ión cesará en el momento eñ que el
Tomador/AseguÍado pueda r€anudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcán¿ado su total curación siempre que haya reanldado su
empleo remunerado o por cuenta paopia, y tamb¡én si su estado pasa a
ser de lncapacidad Pemanenle en los lérminos descritos por la
normativa de la Segundad Socialespañola.

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

La suma asegurada se abonaaá al Benefciario designado en las
pre§entes Condic¡oñe§ Particulare§ con el lirñite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación
de lncápacidad femporal ocirra durante la vigencia del seguro y haya
lranscumdo el p€riodo de carenc¡a.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Iomador/As6gurado durante más de 24
horas 6n un establ€cimiento hospilalado en coñdición de paciente, ya sea
por enfemedad o accidente y con la finalidad de someterce a

tralamientos médicos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

' Que, en elmomenlo de produckse elsiniestro por hospitalización, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida i¡voluntada del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decar aquellos
Tomadores/Aseguraclos qL¡e en elmomento de producirse elsiniestro
no tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenla prop¡a ni por
cuenta ajena.

r Que estén en buen estado de salud, que no estén en el rnomento de
la contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ¡i hayan estado
de báiá por enfermedad dirranle más de 30 días consecutivos en los
24 meses anlenores a la edhesión.

La Entidad Aseguradora abonará alBeneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un peñodo de 7 dias de probada ¡losp¡talzación y una
vez transcurrido el periodo de carenc¡a inidal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo cornpleto de 30 dias ñalurales con§ecutivos dicha
situación. Oo no pormanocer los 7 dias cgnsqcutlvos, on a¡tuaclón dg
Hospltalizaclón, lá ontldad aseguradora no ¡bonsrá canüdad alguna.

La suma asegLrrada se abonará al Benefciario designado en las
presente§ Condicione§ Parliculares con el límite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad femporal oc!Ía durante la vigencia del seguro y haya
trañscurrido el periodo de carenoa.

Las coberturas do Pérd¡da lnvoluntaria do Empl6o, Incápacidad
Tamporal y Hospltallzación 3on excluyontgs ontro gidependiendo d€
la 6ituación laboral on la quo so oncuontro el Tomador/Asogurado on
el momento dg produc¡rg€ el slnlostro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado Esté cubierto por Párdlda lnvolunterla do
Emploo no podrá estar cublerto por lncapac¡dad Tomporal, n¡ por
Hospital¡zación o ¡gualmonte on 6l resto de loa supueato3 on que el
Tomador/Assgurado puoda ostar cublorto por lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talhac¡ón,

5, PERIODO DE CARENCIA

IN IC IAL

. Para la garanlia de Pérdida lñvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencra inicial de 60 dias naturales, a contar desde la
fech¿ de efecto del seguro. A efectos de comprobaa que en el
momento del ac¿ecimiento del sinieslro ha lranscunido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en lá fecha en que s6 produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza. y además
sea acred¡tado por el SeNicio Público de Empleo Estatál u

organismo público que lo sustiluya.
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En el supuesto de producirse lncapacidades Temporates subsiguientes a
una antédor lncapacidad Temporal qué dio lugar a indemnizació¡ por
parte de esta póliza, la aseguÉdora procederá nuevamente al pago de
prestacioñes transcurridos 180 dias naturales, in¡nlerump¡dos en
situac¡ón de alta en el égimen conespondiente, désde elfin de la últjma
incápac¡dad temporal sieñpre que la enfermedad causante sea la misma
que originó Ia lñcápacidad que dio luga¡ a la iñdernnización por parte de
esta póliza. Cuando la lñcapacidad Temporal Subsjguiente se debá a una
enfemédad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones CUando hayan transcurrido 30 días nalurales ininlerumpidos
en sitL¡ac¡ófl de alta en el régimen coirespondiente, desde et fin de la
úlümá incapacidad temporal.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supueslo de producirsé situaciones de pérdida ¡nvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una sluación anterior de pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de esta póljza, se
procedeÉ al pago de nuevas prestacioñes si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma ac{iva a una nueva relación labóral como
irabaiádor por ouenta ajena por un período minimo de 1gO d¡as naturalés
in¡nterrumpidos y haya superado et periodo de prueba establécido
corre§pondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso cortraaio no §e
Pagará canlidad alguna.

En el supueslo de produciEe lncapacidades Temporales subsiguiéñles
debidas a causas accidentales no habrá périodo de carencia.

En el supueslo de producirse HospitalÉaciones substguierfes a una
anterior a la Hospita¡i¿ación que dio lugar a indemnizacjón por parte dé
esta póli¿a, ¡a aseguradora procederá al págo de prestaciones
kanscunidos 180 dias naturales in¡nterump¡dos, s¡ encoñlrarse en
s¡tuación de Hospiteli2eción laly como se describe én la presente póliza.
desde el fn del último alta hospitalaria por la cuat el asegurado hub¡ese
esiado percibiendo la corespondiente prestac¡ón siempre qué la
eñfemedad causanle sea la misma que odginó ta Hospitalización que dio
¡ugar a la indemnización por parte de esta pótiza.

Cuando la Hospitalizac¡ófl Subsiguiente s€ deba a una enfermedad
dislinta la aseguradora proced€rá nuevamente al pago de presleciones
cuañdo hayan transcurrido 30 días natuaales ¡ninterump¡dos sin
enconlrarse en siluación de Hosp¡talización.

En el supueslo de producjrse Hosp¡taltzaciones subsiguienles debidas a
causas accidenlales no habrá perodo de carencra.

6, EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérd¡da lñvoluntar¡a dél Empleo.

No se considerará qu€ esté en situación de pérdida lnvoluntaria del
Empleo e¡ Tomador/Asegurado que se encuentae en cualquiera de las
siguientes sitúac¡ones:

e) Cuando haya sldo d$pedido y no rudaño gn tleñpo y forma
oportunos contla la decia¡óñ smprcsar¡al, salvo por exü;c¡ón de
contrato derivada de expedlente do regulaclón áe empleo o de
d6rpldo colsctlvo o basádo en las caus-as ob¡etivas prevlstas en
el añicuto 52 dot Estatuto do tos Trabajadore§ (R.D:L.Z2O.|5 d€
23 de octubre).

b) Cuándo su cortrato do trabajo 80 extlnga por lubilactón det
empre3ado €mpteador lndividual dol Tomador/Asogurado o por
exp¡raclón d6l t¡ompo conven¡do y/o final¡zac¡ón do ta o¡rá o
serv¡clo obJeto del contrato.

c) Los trabajador$ fjor do caráctor d¡scontinuo oñ los poriodos
en qug caro¿can de ocupaclón elertiva.

dl Cuándo, declaredo tmprocedonte o nulo el despldo por
sentoncla f¡rrno y comunicada por el e¡nploador la fucha de
rclncorporac¡ón al trabáio, ro se ejerzá tal dorscho por parte dol
Toñador/Aseguredo o no so haga uao, on su cago, do lat
acctones prev¡6tas 0n la logirlaclón v¡gonte.

e) Cuando no hayan.sollcttád; €t roingroso át puosto de trábajo en
el caso en qug la opc¡ón gntlo ¡ndemnlzaclón o readmisión
corespondlem al trabajqdor o se ostuv¡era on excodenc¡a y
venc¡era ol porlodo ñJado para la misma.

f) Lá €xtlnc¡ón del contrato laboral duránto al perlodo de pruoba. la
jub¡lac¡ón antlc¡páda y el pa.o parc¡at con una reducc¡¿n inferlor
al 50yo de su Jomada laboral, o cuando la lñdemn¡zac¡ón por
dospido congiata en uná renta témpoaal pagadera on momento
dol dospido hast¿ la foche 6n la quo el trabajador acceda a la
lublláclón (prejubllactón,.

g) Sl el foñ¿dor/Asegurado fleno derccho a porc¡blr un salado por
parte dol ompleádor, 3e orceptúañ dg este 6upl¡olto ios
complemsntos 6alarlales pactados coloctivamenG sn los
éxpodlontea de susponslón dgl contrato,

h) Los derpidos cuya ¡ndemnlzac¡ón soa ménor del SO% de ta
logalmonte ostáblocld..

i) Cuando ol trabalador ceso voluntadamento gu puosto de trabajo.j) Cua¡do la oxtinc¡ón del contÉto s6a declarada procedento por
sentoncia ñlme, o s¡ondo ea¡ not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parto dol emproaarlo, este ¡o haya reclamando gn ompo y
forma deb¡do3.

kl El despldo 3¡n derscho a d€smploo det n¡vel contrlbut¡vo dot
Sorv¡clo Públlco de Empteo Estatal (en adslante SEpE).¡) Sl la prostac¡ón de Dsssmpteo do n¡vet contrlbuüvo dot SEPE se
rsc¡be oñ lonÍa de p¡go únlco.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja vo¡unlar¡amonte a un
Exped¡onté do Regulaclón de Emptso.

n) Sl le RelEción Laboral dol Tomador/Asogurádo lo tuera con ¡rne
empr6sa propledad del ámbtto lamlller de ést6 hasta ol segúndo
grado ds consanguin¡dad o aflnldad, e3f como en los caso6 en
qué al AsoguÉdo o un famlllar suyo ha3ta ol segundo grado de
consangulñidad o ol tfrcar g¡ado do al¡nldad fuera el
adm¡nlstredor de la omprcsai y tamblón B¡ et
Tomador/Asegurado tuem iocio con prgsonc¡a o representac¡ón
diroctá on los órgano3 d6 adm¡nistraclón dg la Soc¡odad.

lncapac¡ded Témoolal v Hospltal¡zación.
No irenen la consideración de Hospitalización ni de lñcapacidad Temporaly coñsecuenlemente. ño se pagará préstación alguna en aquellos
s¡nieslros qus resulten o sean consecuencia de las sigurentes
situaciones:
a) Entermedadeg, losionés y compllcac¡ones causadas d¡recta o

¡nd¡rectarheñts por voluntad del Tomador/AaeguÉdo o
dedv¡das do la rcal¡zac¡óñ ds actos notor¡aménte Gmerarlos
que éntrañen gráv6s rlegg03 pal? h salud,

bl El ombarazo, paño o aborto asl como los pedodos de descanso
voluntarlo y obligatorlo que procedan gn c.so de matemldad,c) Las produc¡das cuando el Tomador/Agogurado so oncuontre
bajo la lnfluenclá del atcohol, droga3 tóx¡cas o ostupofaclente3;
loa que ocurran en ostado ds porturbaclón ñental,
sonambuli6mo o on dosaflo, lucha o rlña, excopto cálo probado
d6 legit¡ma dofensa; aaí como log dorivádos dá una actuación
de!¡ctlva dol Tomador/As€gurado, declarada judiclalrñ6nto, o su
rcslaténc¡a a sor detenido.

d) Cualqu¡er onfenñedad, dolsncla, ostado o l63¡ón po. la que et
Tomador/Asegurado haya reclb¡do diagnó3üco y/o tratam¡entq
de u¡ médico on log 12 m€§o3 anterlorÉr al ¡nlc¡o de la
cobertura de la prosents póll2e con ahterioridad a le
contataclón a la pól¡z¿, as¡ como las Becuelas producld* por
ollaa, asf como los dafsctos de nacim¡6nto y las onfennedades
congónltá3.

r Para la ga¡antía de lncapacidad fempora¡ se establece u¡ periodo
de carencia in¡cial de 30 días natura¡es, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momeflto del
acaecimiento de¡ siniestro ha kanscurrido el periodo dé careñc¡a
inicial, se entenderá que la s¡tuacjón dé tncapacidad témporaj se
prodoce en la fecha en la que la enfemedad causantb de la
lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facu¡tativos de la
Seguddad Social, Mutua o lnstitúción anátog; o médico o facultalivo
autorizado y así lo ratif¡quen los servicios médicos det asegurador §i
se considerase necesario. En los supueslos en loJ que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no sé aplicará
carencia i¡ic¡al alguna_

. Para la garantía de Hospitalizacjóñ se establece uñ periodo de
careñcia inicial de 30 dias naturates a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha iranscurddo el periodo de carencia
inicial, se entenderá que ta situación de t-lospitalización se produce
eñ la fecha que aparezca consionada en el informe de ingreao en el
correspondienle est€blecimienlo hospilslario én el que él
TomadolAsegurádo se encuenire iñgresado.

CAJAIMENoqALEJoogSVSL mjdiáso Rog sto lr.úit d6 8¿dqd H tá dtu OV{71 Cll SOGij tTo¡
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NOTA INFORMATIVA

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
PARTN ERS

lioXBREoELAASEGUR oOR :CNPPARTNERS0ESEGUROSYREASEG¡IROS SA
l¡lDlADOn CAJALMEN9RALEJo OBSV S L dond ¡da Ald¿ S¿iA¡Mo !¡ -0sZ0O

ddldll¿d¿ ¿n Crd: d. S¡ Jddnó 2r . ?3011 M¿ddd {Elpal¡l
alñádr¿rq¡ (A.d6to¿ - E¡paÁa

MTU RALE2I DEL F]E§CO CUAIE MO Ño V'd¡
CONCÉPrcPORELCUALSEA§€CLrn :Pd@ht¿p,opr3

o) Lag lntervenc¡onss qu¡rúrglcas y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológ¡cos quo no sqan gsonciales por lazones mádicas y
§oan demandados por ol Tomador/Aseguñtdo por razonog
ps¡cglóg¡cag, poBonalos y/o ostót¡cea, algmpre que no se doban
s socuslas do accldontÉs producidos con postarlorldad a la
fecha do efoclo de la cobortura d€l geguro,

f) 0olor lumbar, cerv¡qal, doraal, sacro y clático, aa¡ como
clalqu¡er otro procsso patológlco qu6 lenga como
man¡festación ún¡ca ol dolor, Ealvo que ex¡gtian gv¡donc¡as
oblotivadas porostud¡oB mád¡cos co¡¡plemontarlos (radlologias,
gammagrafias, escánore§, T.A,C, otc,l que demuo6tror la
qx¡gtenc¡a ds alterac¡ones y loslonos qug jusüfquen el dolor
causa do la Incapac¡ded tgmporal.

g) Cefaloa§, enformedados psiqu¡átr¡cas y montalos, incluyondo ol
estrés, anslodad, deprss¡onss y afoccloñoa 6¡m¡largs, aun
cuando dlchas enfolmodados y afocc¡oñgg hayan s¡do
dlagno8tlcada! y tratadas por un médico sspocial¡sta
{ps¡quiatra),

h) Las ontonnedadoa o los¡onos dorivadag de la práct¡ca
profesional de cualquier deporto, da la partic¡pac¡ón en apuostas
o compoüc¡onos, y de la práct¡ca como affclonado o prcfsalonal
dg sct¡v¡dado8 do alto dosgo, ¡3¡ coño los acc¡dontes derivados
do la conducclón de vehfculos sln ol coÍospond¡ente pgrmiso
expod¡do por la autorided coñpgtento y los accidontos aéréo3 a
oxcopclón d€ lo8 vuolos comerc¡a163 €r línoa regular autodzada.

¡) Las curas dg repogo, tormales o d¡otét¡cas,
i) Aquollos AsoguEdos que sstén po.clblondo una pens¡ón do

¡nvalldoz o que 6stán tÉmlterdo on gl momonto d6 la
contratación dol soguro la incapac¡dad pérñanente abgoluta.

Exclusiones comunes a todas las qaÉntias

Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia diÍecta o
indirecta de:
a) Los rlesgos extraordlnalos sujeto! á rscargo obllgatorio a favor

d€lCon6o¡cio dE Compénsac¡ón de Sgguros.
b) Los que no don Lugar por Lsy de Contrato do Soguro.
c) Los hechos dorlvados do conf¡ctos armados, haya o no

precod¡do dsclarac¡ón oficlql de guorra.
d) Las consscusncias dlrsctas o ¡ndirectas do la rcacclón o

radlación nuclear o contam¡naclón Édlacüva.
€) Su¡cldlo o la tontetlve del m¡smo duranto la p¡¡mora anual¡dad d6

§oguro.
0 Loa Elnio3tros causados ¡nt9rc¡onadamonte/voluntari¡monto o

por mala fé del Tomador/Asogurado. Las consocusnclas de un
acto de ¡mprudencls tomor¿ria o negllgoncla gravo del
Tomador/Aaogurado, dsclarado a8¡ judlcialmonlo,

g) Los slnlgstros ocurrldo3 como conSecugnclá d€ tomblorss de
tl6ra, orúpcioñe! volcánlcaa, inundaclone3 y otrcs fonómgngs
§ism¡cos o mgtoorológicos dg caráctsr ext¡aord lna rio,

h) Lgg prgducidos anúos do la primora prlma pagada.
i) Los Cal¡ficados por el goblorño dg la nac¡ón como Calam¡dad

Naclonel o catástrofo aaicomo ep¡domias y pand6m¡a9.
j) La3 consequenc¡ag do guor¡s o de otras clrcunstancias

oxtraord¡narias y aquóllos olros supusstos qus tongan la
cona¡doraclón do fuorza ñayor do acuordo con lo prev¡sto 6n el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

7.. PRIMAS DEL §EGURO

9.. OEREGHO DE RESCAÍE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescate ni valor d6 reducción.

10.. CESIÓN Y PIGNoRACIÓN oE LA PÓLIzA

Esta modal¡dad de seguro no permite la cesión ni la p¡gnorac¡ón de tá
póliza a terceros.

I1.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL COÑTRATO OE
SEGU RO

El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amorti¿ación tolal afllicipada de la operac¡ón de linanciacrón a la que se
encuentra vinculado el seguro- En astos casos se procederá a extomar
por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumida.
En elsupuesto de Éscisión anticipada del seguro, esta lomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde 6se momento elinguida la póli¿a y liberada la Enlidad
Aseguradora desde ese momento.
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindk el contralo en los siguienles
casosi

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicÍrda esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podé propon€r una modifrcación del contrato
en un plazo de dos mesés. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazada en un plazo de qu¡ñce días. Transcurido d¡cho plazo, en
c¿so de Silencjo o de rechazo, la Ent¡dad podrá advertir d6 nuovo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince día6, transcurddos
los cuales y €n los ocho días sigu¡entes comunicará al Asegurado la
rescisión deliniliva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
coñkato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro dél plazo
de un mes, a part¡r del día en que luvo conocimiento de la
agravación delaiesgo

. D€ conformidad con lo eslablecido en el art¡culo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido págada, o la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimienlo, el
asegurador liene derecho a resolveÍ el conlrato o a exigir el pago de
la pdma debidá en via ejecutiva con base en la póli¿a. Salvo pacto
en contraño si la prima no ha sido pagada anles de que se
produzca el siniestro, el aseguaador quedará liberado de su
obligación.

Si el contralo no hubiere sido resuelto o ex1¡flguido confome a los
pánafos anleriores, la cobertura vuelve a lener efeclo a las veinticualro
horas deldia en que eltomador pagó su prima.

D6 .cuordo con lo e.tábloc¡do on e¡ art¡culo 22 de la L6y do Cgntrato
do Seguro las partgB puodon qporergg a la próroga del contrato
med¡ante uña notlflcac¡ón gscrita a la otra parts, ofoctuadá con un
pls¿o d6 do! mosos ds antlclpaclón a la conclu.¡ón dol porlodo dol
3OgUrO On CUiEO CUandO la OpO§¡C¡ón a la prórroga 8oa ojercitada
por la Entidad Aseguradora o blen con un me3 de antolación cuando
la opaslgión a la prórroga so¡ ojecutad¿ por sl Tomador/Assgurado.

12.-RÉGIMEN FISCAL (V¡gente en el momento ds emis¡ón de la
presente Nota l¡formativa para las p0r'!ronas físicas, puedon
ex¡3tlr dlferonc¡as para algunos tsrrltor¡os.)
A reserva de las modificaciones posleriores que se puedan producir
durante la vigencia del coñkalo, el masmo quedará sornetido a la
normativa flscal españolá y, en concreto a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fís¡cas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobádo por Real Decreto
43912007 de 30 de ñarzo y demás d¡sposiciones concordantes que
las complementen, modiiquen o amplien.
Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que seañ
legalmenle repercutibles, se¡án por cuenta del Tomador,Asegurado o
de/los Benefciario/s, según procedá. Los impueslos y recargos que se
deban por ra¿ón de est6 conlrato kibutarán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los béneficiarios segúñ proceda.

La prima coíespondienle a las coberturas conkatadas se abonará en
forña de prima única

8,. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se concedsn derechos de Parlicipación e¡ Benelcios

¿
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mañdate Refercnce

207263001 0000780000000231 o1

DATOS DEL DEUDOR

ISABEL MARIA TAPIA CERRATO
Númrro de cuenta IBAN dél Deudor
Ac.ount numbet - IB,AN ofthe Debtor

ES94 3001 0078 8278 1000 2043

suFT / Brc

BCOEES|\ilM001

avlso IMPoRTANTE: El d€udor qucda lnfoÍñado qu!, el ldcnllllc¡dor d€lA(reedor rf.rnci¡do .¡ .tt€ Mand¿ro pu.d. d¡flr¡r, por et c¡mbto del códtgo d. Negocio 6uf¡lo)

d.ln'kmo, nr pedu¡clo alguno €n loi ¡n1.rcler d.ldcudor.

lñ tunaglas vou deb¡s 
'EPA 

thtot 0h tat frnnchl lhs tut¡on, wfthou¡ lnvoMhg tlth¡ton tn lcsal ld.tt o thereot ot th¡s a¿tc¿ny pEludtce ¡o thé ¡nt.rcr¡,otthe d.bto.
Nombre de la celle y número
Stréct Naitc and ñu¡hb$ of the Cred¡tot
oARRERA oE sAN JERóNtMo,21

C&lgo postal / Cludad
Postel code / ciry
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-spAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldentlflcaclón del Aíeedor

M€diañte la firma del presente formulario de Orden de Domic¡lia(ióñ, ust€d autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguro., S.A. a énviar órd€nes a su
e¡tidad financiera, para ádeudar en su cuenta los ¡mportes qLr€ s€ d€veñguen como conse(uenria de este contrato y, ásimismo, autoriza a su eñtidád
financiera para cárgar en su cu€nta los import€s debidamente not¡fi(ados por CNP PARfNIRS de seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus derechos, et
deudor e§tá legitimado al re€mbolto por su entidad en lot lérminos y condicion€s del coñtrato suscrito con lañisma. La soti(itud dé réembollo d€berá
efectuarte dentro de las o.ho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo eñ cuenta. Puede obr€ner info¡mación adi€ionat sobre rus derechos en su entjdad

8v rign¡ñ| this mrnd¿¡e ¡om, you .uthoriz¿ CNP PAR¡NERS de segurc' y Re¿segu¡os, S.A,to serd in ruct¡ons ¡o tou. b¿nk to debi¡ your a..oun¡ the amouh¡| rhar ¿..tú¿ at a rsuh

ltum ¡he date oo 
'|h¡.h 

youta..ou w¿s déb¡t¿d- Your dgh¡t ,egadtng ¡he mañdarc are erpl¿¡Ded in ¿ ít¿¡eñent th¿¡ you cah abt¿¡n hoñ yóut bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñent: Recutrcnt P¿ymen¡

Lugar Fecha (DDM[1AAAA)

DaIe (DDMMYYYY)

25t05/2021
F¡rma del deudor
Stgñature of the Debtot

Por favor devolver a: CaRRERA oE sAN jERóNrMo, 2r - 280t 4 MADRTD

Please, rcturn to Cred¡tor addrcss
Elemplar para el A.reedor

RM d.Mr&id.bñó,r¡r9.ttbn:r')¡)l,sl.ddLúrod.s6idrdá,totio¡9Jio!tr,rr1i0 ti! laNrF 42353{141 Chv.Adñyr.OcSfP C05J9-Cm¡l
CNP PARTNmS DESEGUROS YREASECUROS, S.A - Cúd. & Sú i.,óniño, ¿l-¡i01{ MAD¡JD(ESP F +l19tJ2.B40l \u\rcÁppmdscs

CNP

Nombre dél Deudor/es
Name of the Debtor(j)



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debtt Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Manda¡e Refercn.e

20726300 t 0000780000000231 01

Nombre del Deudor/€s
N¿ne of the Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

ISABEL MARIA TAPIA CERRATO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN of the Debtor

ES94 3001 0078 82781000 2043

swrFT / Btc

BCOEESMMOOl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlf¡caclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Flrma del deudor
Srynaturc of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurreñte
Type ofpaynent. Recutrcnl payment

Lugar
Ddte

021

Elcmplar pan el Dcudor

¡M¿cM¡drid.¡oñorrr9.Lbñ399l,rc.l'{,.1!¡brod.Sdiod¡¿6.foliol95hoj!n"33¿3lrln!l!ñlr^2*l3,ll45Cliy.Adñri.DCSFPC0l19_G0001
CNP PARTNERS DE SEGIiOS Y R¡A§ECUROS. S A - Cús 

'lc 
Se lron'mo. 21 - 2ll0l ¡ MADRID (ES )-T +3,l9ltl4l.l00 F +14915741401 

"s*cippmr!..

AVISO TMPORTANTE: El d€udor qu.d¡ l.lo¡m¡do q!r., .l ldcnrllic¡dor d€l acrc.dor rcferén(¡ado en est€ Mand¿to pu€d. difefr, por.l c¡mblo del Códlso d. N.goc¡o (Sufllo)

delm¡smo, nlp€lulcio ¡lguno €n lor lnt.¡!!.5 dd de¡rdor.
q\IPORTANT NOTtCt: Thc dcbtor h hlormed thzt thc above C¡¿dl¡or ldena¡fier n y ditre. W th¿nl¡ng ,he &ut¡nets Cod. ('utflr) trcluded thúeÍñ, */kh thz¡ uted by ¡he cndl¡or

Nombre d€ l¡ c¡lle y nr¡ment
Street N¿me and nuñbet of /.ha Crcdltor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2r

códlgo Postal / cludád
tbsral code / Clry
28014 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firnra del presente forrnulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ eñvi¿r órdene! a su

en!dad finan€iera, para adeudar eñ su cueñta los importes que se devenguen co¡no conse(uencia de este contrato y, asimisrfio, autori¿¡ a !u éñtidad

fi¡anciera para (argar en su cuenta los irnpoÍes debidameñte notificados por CNP PARTNERS de 5€guros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitim¡do al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del coñtrato suscr¡to con la misma. La solicitud de r€embolso d€b€rá

efectuarse deniro d€ las ocho semanas que siguen a la l'€chá d€ adeudo eñ €ueñta. Puede obtenel inlormación adicional sobre 5us derechos en su eñtid¡d

8y tgn¡¡q th¡s mndate fatñ, yo!.úthot¡ze CNP PAR.NERS de Segutus y ñeategurct, S,A.to send ¡nt¡rct¡ont ¡oyout b¿nk ro ¡lebit you.account ¡he añountt lh¿t ac.r¿ as..ctuh

otyout dgh¡s, Wu arc enttled to a rclund f@ñ f"¿t b.ñk !ñd4 rhe ¡etñs and condl¡lons of you..gr¿fot w¡¡h four banl- A rluñd ñur¡ be.hlmed tri¡hh elgh¡ t/eeks t¡an¡¡g

hoñ th. da¡r onwhich youra«aht t/a5 debl¿ed, yout.lgh¡t t¿gaú¡ñg thé n¿nd.te arc erpl¿¡ned ¡n a stateñent tha¡ you.an oblah ioñ your bank.

Fecha (DDrvr,¡AAAA)



Seguro de Protección de pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradoral CNP Partners de seguros y Reaseguros S.A
Clave D¡rección General de Soguros y Fondoe de penslones: CO5S9

RTNENS

rA.
[9_rypl re

Producto: Protección de pagos

Préstamos

Este es un documeñto norñalzado del Produclo de seguro que inciuye la déscripción básrca de tos principalés riesgos que cubre el producto y las princ¡palesexclusiones, asf coño olros aspectos deslacedos del mrsmo La lñformación preántraciual y conkáctual iomptera étarvá at piJüo se proporciona en otrosdocumentoS Elpresente documeñto carece de valor coniraclual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
seguro que ofrece protección económicá a los titulares de 

-un 
préstamo (hipotecario o personal) en caso de una satuación de pérdida

involuntaria de empleo, uná incapacidad temporal, u hospitalización, que §uedan causar'rna perdio" o" in!r"sJi a tos asegurados.

¿Qué no está asegu¡ado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condic¡ones Generales de la
póliza);

l7!tE ¿Qué se asegura?

COSERTURAS
/ Pétdida lnyoluntaria de Empleo

Pára aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
aj6na (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornadá de trabajo en
un 50%, y que en él momento del siniestro hubieran
tenido una relac¡ón laboral ininterumpida con el
m¡smo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
¡nferior a 25 horas semanales, y que además
tengan dérecho a percibir préstación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapacldad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la cond¡ción
de trabajadores por cu€nta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertós por la pérdida
lnvoluntaria de Empleo, ¡os Funcionarios públ¡cos y
los Trabájadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocüpac¡ón ef€ctiva.

/ H08pltallzac¡ón
Para aquellos asegurados que en el moménto de
producirse el siniesho por hospitalizac¡ón no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cub¡ertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empl€o n¡ por la de
¡ncapacidad Temporal.

La Suma asegurada o prestrc¡ón: es el ¡mporte que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al aca€cimiento
de las contingencias previstas en Ia misma
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el sin¡estro
estuviese pagando el asegurado.

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

o Préstamos Perconales: La Suma Aseguráda
máx¡ma mensuál es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleó o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dfas de
Hospitalización y para los pagos suc€sivos serán por
cada pedodo completo de 30 dfas naturáles
consecutivos dicha situación.

Pérd¡da lnvoluntaria do Emplso:
r Cuando el trabajedor cese voluntariam€nte su trábajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firmé, o siendo asl notifcádo
al asegurado por parte del empresar¡o, éste no haya
reclamádo en tiempo y forma.

!. El despido sin derecho a desempleo en su n¡vel
contributivo del Servicio público de Empleo Estata¡y los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
l€galmente establecida.

* Los trábajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacldad Temporal/Hospitalización:
¡ Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico qu€ tenga como manifestac¡ón
única €l dolor, salvo que existan evidenc¡as objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentates,
incluyendo el estrés, ansiedad, dépres¡ones y
afecciones similares.

r Lás intervenciones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

l( Las tentativas de sujcidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefac¡entes.

tr ¿Exísten restr¡cciones en lo que
respecta a la cobertuE?

I Las coberturas son excluyentes entre sf dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento delsiniestró.

! P€r¡odos de cerencia: periodo de tiempo a partir de ¡a
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfruta d€l derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
oPérdlde lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carenc¡a ¡n¡ciál y un p€riodo de carencia entre siniestros de
180 dlas naturales ininterrumpidos.

o lncapacldad Tomporal: 30 dfas naturales de carencia
inicial, 180 días naturales de cárenc¡á entre sin¡estros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
d¡st¡nta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

c Hospitalización: sin carencia inicial, 180 dfas naturales de
carenc¡a entre s¡n¡estros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carenciá en caso de accidentes.
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Producto: Protección de Pagos
Préstamos

E

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma d€ las Condic¡ones Particulares o Boletln de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Oeber dé comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstanc¡as que inc¡dan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durant€ €l curso del contrato.
o Poner an conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrenc¡a del siniestro en el plazo máximo de 7 dfas hábiles desde

la ocurrencia d€l siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clas€ de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del sin¡estro,

además de toda documentac¡ón necesaria para el pago de las prestaciones.

tCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantfa del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Cond¡ciones Particulares o Certificado lndiv¡dual del
Seguro, se trata de un seguro a primá únicá y deberé pagárse en la fecha de inicio delsBguro.

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

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mfnima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el cáso de préstamos personales y d€ 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha d€ flnal¡zación, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certit¡cado lndividual d€l Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casos:
o Lafechaenlacual todas las cantidades debidas porel Asegurado a Ia entidad prestamistr porel Contrato de Préstamo

v¡nculado a ia póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzaGe la fecha de teminación dsl Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

r€€mbolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo v¡nculado a la Póliza de seguro t€rmin€ por cualquier causa.
c La fecha €n la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se c€se de toda actividad profesional

remunerada, o en la f6cha de jubilación o de prejubilac¡ón cualquiera que s€a su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligaciones de las partes qu€ ¡ntsrvion€n en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestac¡ones consecut¡vás

o alternas por lnc€pacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospital¡zación que se han Írjado en la pól¡za.

d,Cómo puedo resc¡nd¡r el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dia de la celebrac¡ón del contrato, para rescind¡r el mismo.
Deberá comun¡car su dec¡sión, en el plazo legalmente establecido, med¡ante comun¡cación escr¡ta d¡rig¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asf como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pade de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre e! producto de seguro
Aseguradora: CNP Partnors de Seguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

g



CERTIFICADO DE TITULARIDAD

Santa Amalia a 9 de Junio de 2021.

Yo Dña. María Fem¿indez Málaga con DNI 52355422-Q como responsable de la ol-rcina

de CAJA

Amalia,

corriente

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

que D. Isabel Mar'ía Tapia Cenato con DNI 33985082Y es titular de la cuenta

ES94 3001 0078 8278 1000 2043.

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

Fdo.: Ana María Málaga.
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