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NUMENO OE ÓFICINA aNU[,!ERO DE POLIZA

DA TOS DE L TOMADOR/AS EGUR ADO :

NO[,4BRE Y APELLIDOS:

DNiINIE 44781915D

DOMICILIO

PoBLACtóN

E FUNCToNARTo

0061.000008 0000000132

CALLE DINAMARCA 16

VILLAIRANCA DE LOS EARROS

SIfUACION PROFESIONAI

ooo o o@@o 6Y66
JUAN RICARDO ROSA DOMINGUEZ

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TrPo DE PfiÉsrAMo: E¡ HtporEcAFto

"oo,aor,ro
IAL SOLICITADO: 1 1o.ooo,oo €

FECHA FOFMALIZACION PRESTAiTO: 01/10/2021

TUOTA ORDINABIA MENSUAL lNlClAL PRESTAMO: 403,84 €

PRII¡A UNICA
PERIODO

CONSORCIO LEA
IMPUTSIO

SOERT PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

lorat 1 621.05 € 033€ 2.44€ 129,68 € 1753,51€

FECHA DE EFECTO DEL SEGUEO: La lechd de electo del seguro seá la de fonnal¡zación del ptésleño siemprc que la p¡ima haya s¡do abonada
a la Ent¡dad Aseguradora.

BENEFICIABIOS:

Et foñadorAscguredo ¡bilgn" 
"on ""rt"t- 

tirárooiit t iat t-tliioi¡ttlo

CIJENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES82 3001 0008 7408 1000 5419

F NACIMIENTO 04to4t1e77 SEXO: TELEFONO: 6s286762s

C,POSfAL: 06224

PROVINCIA: BADAJOZ

fT AUIONOMO E CUENTA fuENA INDEFINIDo E orRos

NC DE EXPEDIENTE DE PRESIAMo: ES133OO1OOO873O82592O53O

FECHA VENCIMIENTO PRESfAMO: 01/10/2051 DUHACTÓN PRESTA[,,!O (MESES): 360

%CUOÍA ASEGURADA: 100,00 0,6|MPORÍE CUOIA ASEGURAoA I\TENSUAL: 403.64 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoteccló¡¡ DE PAGos

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO: Et p.esente seguro se contra¡a por un pe¡iodo in¡c¡al de 5 años a conaer desde ta lecha de etecto del m¡sño,

IcuENTA tuENA TEMpoBAL
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURAoORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades

aseguradoras por Orden M¡nisterialde 13 de, Septiembre de 1978 coñ elnÚmero

C-559 mn domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 llladrid es
quien asume la coberlura de los rie§gos objeto de este cont[ato y gaaanllza el

pago de las paestaciones que correspondan con arreglo a las condicioms del

mismo.
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegu.o§, S.A.

corresponde al Ministerio de Economla y Empresa del Estado Español, a travé§

de la Dirección Gene.alde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece des¡gnado en la página pnmera de las presentes condiciones
parliculares.

Clínicas para el tratamiento de enturmedades mentales o cuyo pnncrpal

objet¡vo sea el tratam¡ento de enfemedade§ pstcolÓgicas o psiquiatricás

Residencias de ancianos, cenlros de dla y centros para el tralamleñlo de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
Cl¡nicas para tratamientos nalurales, termales masales, estétLcos

adelgazamienlo u otros tratamientos simdares.

Dicho establecimiento debe estar alenddo por un médico las 24 horas del

dia.
A los efeclos de este Seguro ño se consideran hosp ales

Clinicas para el tratam¡ento de enlermedades menlales o ctryo pnncipal

objetivo sea e¡tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átncas

Residencias de ancianos, asilos. cenkos de dia, casas de reposo y

cenlro§ para ellratamiento de drogadiclos y/o alcohÓlicos y/o neurotlcos

C¡inicas para tralam¡entos naturales, termales, masaies, estélicos o olros

lralamieñlos srmilares. cenlros de salud, balnearios.

¿

BENEFrcrARro oEL sEGuRo: Er 
. LTÍ:lT:sI"do des¡sna ;"T:1,r".3,t."áff::'h::Hi:'.1Jf,1ff:"ü#j:::""1.'J:::J::il:

Beneficler¡o con carácter ¡rrovocabl€ a oAJALIITEDRALEJo. 
dos s¡n¡estros, drrante el cual el contrato de segu;o no desptiega efectos

FECHA DE EFECTO: Es Ia fecha en la qúe entra en vigor et seguro de aorerdo ;i"Í:[r"'i0""'.'**" 
contralo de segÚro no cubfe contingencras duf arrte

con lo establecido en las Condiciones Particulares 1,- REQU|SITOS DE CONTRATAGTóN

FE.HA DE si..rEsrRo, ;:L3#ii":"J|ifl,L"-'ff:i:?I;tl',." 
* 

""suro 
ras personas ñs¡cas

. Para la cobelura de Pérdida lnvolunlaaa de Empleo. la fecha efectiva l) Sgr t¡tular€s do un préstañ¡o hlpotecario, forñalizado con
de la prestación por Desempleo realizada por el Servroo Públrco de Em- CAJALMEDRALEJO
pleo Estatal u organismo competente, 2) Habersá adhorido a la Él¡za medlanto la f¡rma de las Condiciones

. Para la cobent¡ra de Incapacidad Temporal: el primer dla de ¡ncapacrclad parUculargg.
del Tomador/Asegúrado reconocido por el Organismo Oficial Compe- 3) Haber pagado la prima única.
tente 1) Qus ls odad dol Tomador/Assgurado Bsté comprendida entre los 18

. Pa'a la coberlura de Hospitalización: el pnmer dia en ei que Toma_ y los 60 años en la fscha do €tecto.
dor/Asegurado ingrese en un establecim¡ento hospitalario S) EncoritraEo oñ eslado de buena salud, s¡n s¡ntoma do enfermedad,

y no padoco¡ n¡nguna e¡ferñedad do carácter evolutivo r¡ estar, en

ACCIDENTE: Lesión co0oraldenvada de una causa súbila, violenta, elemay la Fscha de Electo del Soguro, oñ s¡tuac¡ón de lncapacidad

alena a la tntencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida duaarte lavigencia Teñporal, tal y como ásta qusda defin¡da 6r las prcsentes

de la póli¿a. Condic¡ones Particular6.
6l Coti¿ar a la Segur¡dad Soc¡al o estat en s¡tuación do alta en

ENFERMEDAD: Toda ¿lteración de ta salud odginada por unacausa daferenle mutualidad, montepio o lnsütución análoga qúe la legislación

de un accidente, que deba daf lugar a consutta o deba ser diagnosticada o d€termine.

tratada por L.¡n médico aurorizado legalmente a practica. su acliv¡dad profesional. 7) Adomás para la cobe.luia de Pórdida lnvoluntaria de Empleo:

No conoc€r, o estar on s¡tuación de conocor qug so va a producir la

suMA ASEGURADA o PRESTACTóN: Es er importe que, de acuerdo a ro oxl¡nc¡ón o susp€ñs¡ón de §u rclación laboral por cualqu¡era de las

estableodo en las condiciones particulares, el Asegurac,or se compromete a causas quo darlan dorgcho a la pr6taclón dg osssmpleo en base a

pagar at Beneficiario al acáecrmiento o"-L* *r,ti-ng"n","i pi"rst"" 
"n 

," , i"airiljT;ra ta cobertura det ri.sgo de tncapac¡dad reoporal y
mismá' Ho6p¡talüación:

No pád€6er ñ¡nguna enfemedad ds caáctor evolut¡vo
TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La persona ffsica que se obliga a pres- 2.- SUMA ASEGLTRAOA
larsutrabajo, en dependencia de unernpleadoren base aln contÍato delrabajo La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cL¡ola
indefin¡do, por uñ m¡nimo de 25 horas semanale:. 

" 9:1?i !" 'ii :1'Tr- ordrnaria me¡juat del pésramo vincutado a esta pó¡lza de seguro que en el
ciÓn, de acuerdo a la le{is¡ac¡Ón laboral esrilil" lgill!^1'^"-19,".1"-YÍ]I! momenro oe proaucirse et sinie§tfo, esruviese pagaño el asegurádo.
dado de alla en el Régimen corespord¡ente de la Segurrdacl soclal, y que no 

ie'entenOea porcuota mensuat ta formada p;rta dovolución det principat
sea funcionano públ¡co' 

prestado más los corespond¡qrites intereses remuneratorios, con

fRABAJAooR pOR CUENTA pRoptA o AUTóNolro: La p€rsona fisica exclus¡ón, por tanlo, de los intsrcses de demora y de cualesquiera otros

que desátolla una actividad prolesionat remunerad¿ no dependienle y que se gastos, comisiones o Pagos quo deblora hacar el Tomedor/Asegurado en

;ncuentra dado de alta en elRégimen Especialde frabajadores Aulónomos de cumpl¡r¡liento do lo pactado en el contrato do pr6stamo v¡nculado a esta

la Seguridad Social, lrr¡tua, N,lonteplo o ¡nstitución análoga. Adicionalmente' a Pólka.
los efectos de este contralo se asamilarán a trabajadores por cuenta prop¡a, Cuando Ia peJiod¡c¡dad d6l pago del prástamo soa dilerente a la mensual,
aquellos tr-dbajadores por cu€nta ajena que en virlud de su Régimen de cotiza- el cálculo do la cuote m€rsual so rcal¡zará considorando el ¡mpofto de las
ción a la Segúridad Socialno generen derecho a la prestaciÓn de desempleo en cuotas del prést¿mo conocidas, o la s¡gu¡ente más cercana, si fuera
su nivel conlribulivo. conocida, extrapotándola al año cornptsto y d¡v¡d¡óndola por 12.

FUNcror{ARo púBLrcoi La persona ísicá qu: 
1" 

o!!q1 all:.J:1.:l!:ol. iliT#i"Jfi:.""'ff 
a§esurada no séÉ superlor' en ninsún caso' al

fabajo para cualquEr organtsmo o ente Estalal. AulonÓmico, Provnclal o Lo-

"aiüfo',n 
*,,t,uio oe rá0"¡o so,utioo ur fJüi,r,il;ffi; oit;#;; 

* 
',*:T:i:H ;;[Í'J::;::,":ñ:';'J.Íi]'f"fi":,il'r"""i""§:::1iJ

ESTABLECIMIENTO HOSP|TALAR|O: se entenderá por establecimienlo pól¡za. En sstos ca§o6la Entjdad asogufadora procedoé a ¡a devoluc¡ón

hosptalano cualqu¡er hospital, clinica o sanatorio, t¿nto público como privado, ds la pdma no consum¡da'

que d¡sponga de la infraest(rctura necesaria para diagnosfcar y realizar Cuando el Tomador/Asegutado haya realizado amortizacioncs parciales

riatamentoo terapéuticos por facultaüvos legalmerÍe ;utorizados para el dol próstamo, la Entidad aseguradora procedorá a adecuar lá sr¡ma

ejercicio desu profes¡ón. A los efe,ctos de esta cobertura no se considerará como aaáguBda de confoínidad con lo establocido gn ei apañado I de las

h;spital, ct¡nica o sanátorio las siguientes instituciones: pros.nles Condiclon6 Partlcúlaps.

.p,"",.,
RM doM'dd cio13'ls b'oresr,'fi;;tJ!?:l;ff*f;JH;r#i##.jl..J ]X,jttt1: :,ft¿1xfi"*"', 

*"'*',
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ATVRTLEZA D€L RIISGO CUSIERTO NO Yd¿
COi¡CEPIO POR Et C1JAL SE ASEGIJi TFdMDpr¿oá

CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS e,

3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrCtAL

' Para la garantia dé Pérdida lnvoluñtaria de Empleo 6e e6leblece uñ
periodo de car€ncla inicial do 60 d¡as naturaleg, a contar desde la fecha
de efecto del seguro. A efectos tlé comprobar quo en el momenlo del
acaecimlento del sinisstro ha transcurido el peñodo do caroncia
inicial, se entenderá qúe la s¡tuación do dosempleo so produco on la
fecha en que ss produzca la exl¡nc¡ón o suspensión de la rolacióñ
laboral por las causas señaladag on osta póliza, y adomás ssa
acred¡tado por €l Serv¡clo Públlco do Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sustituya.

Para la garantia de lncapacided feñpoÉl sá establece un pe.iodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturdlss, a contar desdg la fscha de slecto
del seguro. A efoclos do comprobar quo on sl momoñlo del
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrido el periodo do carenc¡a
in¡cial, se entenderá que le sltuaclón de lncapacldad teñpoÉl se
produce en la fecha Gn la que la enfeúlealaal causañte de la
lncapacidad hub¡era sido dlagnost¡cada por lacultatlvos do la
Seguridad Social, Mutua o Inst¡tución análoga o méd¡co o facult¿t¡vo
autorizado y as¡ lo ralif¡quen los serv¡cios méd¡cos del asogurador sl
se considefas€ néces¿trio. En 106 §úpu€stoÉ eñ lo§ que la hcapac¡dad
Temporalsedeba a un acc¡denb nose apl¡c¿rá carenc¡a lnlcialalguna.

Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón 9€ estableco un poñodods carencla
in¡cialde 30 d¡as naturales a contardosde la fecha de electq delseguro.
A efectog de comprobar qué en ol moñonto do acaec¡m¡ento dol
sin¡estro ha trárscurrido el perlodo de carenc¡a inic¡al, s€ ent6nd6rá
que la s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón se produce en la fecha que
aparezca cors¡gnada en ol informe de ingroso on ol corrE€pond¡ente
establecimiento hospitalario on sl que el Tomador/Asogurado se
encuentrc iñqtesado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirBe situaciones de Pérd¡da ¡nvoluntar¡a de
Empl60 subslguientes a una situac¡ón antsrior dg Pérd¡da lnvoluntarla de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parle de esta pól¡zá, so
procederá al pago de nuevas pr6stac¡orias s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vlnculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabejador por cuenta areaa por un pelodo mínimo de 180 dias naturales
in¡nterrumpidos y haya suporado el pe odo de prueba establec¡do
correspondlonto a su nuova rslaclón laboral, En caso contrario ío a€
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producilse lncapacldades Temporales subsigu¡entes a
uná ánteriorlncapacidad Tempol'alque d¡o ¡ugara ¡ñdemnizac¡ón por parto
de esta pól¡za, la assguradoE procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 dies naturales, ¡n¡nt€.rumpidos en
situac¡ón de alta en el régimen corrgspond¡€nte, dosdo ol l¡n d6 la últ¡ma
incapacidad t€ñporal slempre que la enfeínedad causante sea la m¡sma
que or¡gi¡ó la lncapacialad que d¡o lugar a Ia ¡ndemn¡zac¡ón por pañe dé
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subslgu¡ente se d€ba a una
enfermeded distinta la aseguradoE procedérá ¡uevamento al pago de
prestaciones cua¡do hayan transcuÍido 30dias naturalesinlnterrt¡mp¡dos
en situación d€alta €ñ61úg¡men correspond¡ento, dosde elfin do la últlñe
incapac¡dad temporal.

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporalos subs¡gu¡entes
debidas a causas acc¡dentalos no habrá pér¡odo de careÍc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subslguiontes a una
anterior a la Hosp¡tallzac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por pafte de
esta póliza, la aseguradora procsderá al pago de prestac¡ones
transcurr¡dos 180 d¡as nat¡.¡reles ininterrumpidos, s¡ enconlrarse en
situación de Hosp¡talizac¡ón tal y como ss describe en la present€ póliza,
desde el fin del últ¡mo alta hospltalarie por la cual el asogurado hub¡ose
cstado perc¡b¡endo la correspondi6nte prsstac¡ón s¡empre que la
enfermedad causant€ sea la m¡sma qus o,ig¡nó la Hospital¡zac¡ón que dio
lugar a la indemrl¿aclóñ por parto de esta pó¡¡za, Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡ente sé deba a una onfemedad distinta la
aseguradora procederá nuovamente el pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ¡¡interump¡dos s¡n encoñtlarse en
situación de Hospital¡zación.

En ol supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subs¡guie¡tss debidas a
causas acc¡dental6s no hábfá pgr¡odo de carencla.

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBTERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
térniñ06 previstos en esta Pó¡za, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
eñ elque se prodLrzca el siniestro.

4.I, PÉROIDA INVOLUT{TARIA oEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es ta

situación en que se encuentran qúenes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneÉdamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean rducida su
jomada de trabajo en un 50yo y seán privados de su salario por causa dist¡nta
de sú volunlad. a excepc¡ón de ¡os funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando dutante 6 ñeses @ntinuos con un cortralo laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cau$e baja, con una jomada no
mfunor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Servicio Púbtico de Empleo
Estatal, como totalmeñte desemdeado y busc¿ndo activamenle un nuevo
trabajo

b) Eslar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel co¡lributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mornento de incurrir en la situacjón de Desempleo. el
asegurado se encuentra cobrando una preslación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias coítunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel corfribulivo

4.1.I. PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada. por cada período
completo de 30 dfas naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tom¿dor/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o exlincjón
de la relácjón laboral Do no pqrmanqcér los 30 d¡as consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pórdidá lnvolunlarla dol Empleo, la Eñt¡dad AsoguÉdola no
abonaé canüdad alguna.

La suma assguÉda se aborianá al Beneffclario designado en la prcsento
Póliza con el lím¡te máx¡mo do l2 págos consecutivos o 36 paqos alternos
én total y s¡omprc que d¡cha s¡tuac¡ón do desempleo ocuna durante la
vlgencla del seguro, haya transcu¡rido el periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las sigu¡entss c¡rcunstañc¡es:

Extinc¡ón do la Rolaclón Laboral:
a. En virlud de erpediente de regulacióñ de empleo o desp¡do c¡tectivo.
b. Por fallecjrnier¡to o incapacidad det empresario indiüdual, y siempre que

estas causas delerminen ¡a exlinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d Pordespido o extinción delc¡nlrato basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntada pu parte del Asegurado únjcarnente en los

supuestos previstos en los artfcutos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1
apañados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por deosión de ¡a lrabajadora que se ve obtigada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'l j) (eninción por incumplimiento det empleador) del Estatúo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resotución jud¡ciat adoptada en el seno de un procedimiento
concLrfsa¡.

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en virtud de expediente de regutac¡ón
de empleo, resolúción judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concu§ál y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de lrabajo por
dicha cáusa.
Elderecho a devengo de la ¡ndemn¿acón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de rñanera
parcialen los téminos descrilos por la normativa laboralespañola.
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¿.r:. excrusoñEs PARA LA GARANTTA DE pÉRDtDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que eslé en sillración de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/AseguEdo que se encuentre en cua¡quiera de las sigúientes

situaciones:
a) cuando haya sido dospsd¡do y no rgclame erl tiempo y loína

oportunos contra la decisión 6mprosarlal, 6alvo poroxtinciÓn do
contrato derivada de oxpsd¡ente de regulac¡ón ds smpleo o de
despido coloctivo o basado on las causas objot¡va§ prcvistas en

el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajador$ (R.0.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do traba¡o se oxt¡nga por jub¡lac¡ón del

empresario omploador indjv¡dual del Tomador/Asogurado o por
expiración dol tiempo convon¡do y/o finalización do la obra o
ssrvic¡o objeto dol contrato.

c) Los traba¡adoros fio3 ds ca.áctsr d¡scontinuo en lo§ peíodos
en quo carezcan ds ocupación efecüva

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentonc¡a f¡rms y coñiun¡cada por ol omploador la fgcha de

reincorporac¡ón al lÉbájo, no se ejer¿a tal derecho por parte dol
fomadoíAssgurado o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡on66 prev¡stas en la leg¡slac¡ón vigents.

e) Cúando no hayan sol¡c¡tado el rulngrs§o al puesto de trábajo en
el caao en que la opción ontre ind§mnización o roadm¡sión
corrospond¡sra al trabaiador o se esiuviora en sxcedoñc¡a y
venclera ol periodo fúado pará la m¡sma.

0 La gxtinc¡ón del contralo laboral durants ol pedodo de pruoba, la

lubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parcial con una roducció¡ ¡nfqrior
al 50% de su jornada labor¿l, o cuando la ¡ndernn¡zaclón por
desp¡do consista en una renta tomPoÉl pagader¿ en momonlo
del desp¡do hasta la techa en la qus sl trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prolub¡lac¡ón).

g) S¡ ol TomadodAsegurado üone derccho a perc¡b¡r un salado por
part€ del omploadot, gg oxceptúan de €§te supuoato los
complomsntos salariales pacledos coloct¡vamsnto er los
expedientes de súsponsión del contrato.

h) Los despidos cuya indemnizac¡óñ soa menor del 50% de la
legalmento ostablecida.

i) C úando el trdbaiadgr ceso volunlarlamente 3u puesto de trabajo.
j) Cuando la qxtlnc¡ón dol contrato §ea declarada prccedonte por

sontonc¡a f¡fms, o s¡€ñdo asi not¡ficado al Tomador/Assgurado
pof pafte del ornpresario, osts no haya reclamado oñ tleñpo y
lofma deb¡dos.

k) El de6p¡do sin dqÉcho a dssemploo del n¡vel contrlbuüvo del
Sorvic¡o Públ¡co de Erñpl6o Estatal (en adolants SEPE).

l) S¡ la prestacióñ do Dosempleo do nivel contributivo delSEPE se
roc¡bo en forma d€ pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegumdo se acoia volunlarlamonte a un

Expod¡snte de Régulac¡ón ds Empl6o.
n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asoguñdo lo fuera con una

empresa prop¡Edad del ámb¡to famil¡ar de óste hasta olsegundo
gr¿do do consangu¡ñ¡dad o afin¡dad, as¡ como en los casos eí
que el Asegurado o un lam¡liaa suyo hasta el 3ogundo gr¿do ds
consanguinidad o el torcsr grado de afinidad tuerá el

administrador de la smpr€§a; y tamblán s¡ el
Tomador/Asggurado fu era soc¡o con presencla o representáclón
dirccta en los órganos de adm¡n¡straclón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá por lñcapacidad Temporal la

alteración temporal (sÍtuación ffsica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o

enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejeaceÍ temporalmerfe su aclividad remunerada o profes¡ón haDitual onglnada

aiena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al desgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de lncuniren dicha sluaciÓn luviera la

condición de autónomos Orabaiadores por cuenta propia) que cot¡cen o no eñ

un Régrmen dist¡nlo al Régimen Generalde la Segundad Socral, trabajadores

por creñta ajena con un contrato laboral tempoÍal, trabajadores por cuenta aiena

con un conkato laboral indefrn¡do que no eslén o.lbiertos por la garant¡a de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡ompre que el

acc¡donte o la onfeñnedad que den lugar a la rsfer¡da incapacidad téngan

su or¡gon u ocuran con postsr¡or¡dad a la Fecha dE Elocto y sin perju¡cio

de lo g6tablec¡do respecto al p€riodo do car€ñc¡a
ElAsegurado, en el momento de la contratac¡ón, cfebe encontrarse en buen es

lado de salud, sin s¡ntoma de eñfermedad y no padecea ninguna enfemledád

de carácter evolutrvo njsertitulares de una preslaciÓn periÓdica o prestac¡ón por

invalidez.

4.r.1. pREsrACtóN poR INCAPACIDAD TEMPoRAL
La Entidad Asegüradora abonará al Beneficiario la Suma y''seguIada. por cada

perÍodocompleto de 30 dias coñseqJtivos en situaciÓnde Incapacrdad Temporal

del Tomador/Asegurado y una voz üanscurrido el periodo de carencia ¡nic¡al,

los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada perodo completo

de 30 dias nalurales consecutivos en lc6 que el Tomador se encuentre en dlcrla

situación. De no poínanscer los 30 dias cons€cutivos en situación de

lncapacidad Tomporá|, la gnlidad aseguradora no abonará cantidad

alguña.
Et derecho al cobro de la rndemn¡zaciÓn cesará en el momenlo en que el

Tomado/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabalo/aclvrdad
Émunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su total curaciÓn siempae que haya reanudado su empleo

remunerado o poa cuenta propia, y iambién si su estado pasa a sel de

lncapacidad Permanente en lo§ léminoe descritos por la normalrva de a

Seguridad Soc¡al española
El importe de la indemnizacióñ será en todo caso la suma asegurada. aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera vanas enfermedades almlsmol empo

o sobreviniera a uña nL¡eva enferriedad a la inicialmente declarada

La suma aseguracla se abonatá al Beneliciano designado eñ las prese¡tes

Condiciones Pafiiculares cqn el lim¡te máxlmo d€'12 Pagos coñsocutivos o

36 pagos altomos on tolal y siempre que d¡cha siluación de lncapacrdad

femporalocuna durante la ugencia delsegurcy haya kanscurndo él periodo de

carencia.

4.3. HosPrrALtzactó¡{
A los efectos de la presente pÓliza se enlenderá como hospitalizacrón la

situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durants más de 24 horas

en un gst¡blec¡m¡enlo ho§p¡talario sn condición de paciente ya sea pc¡r

enfemedad o accidenle y con la finalidad de somelerse a lralamÉnlos medicos

o quirúrgicos

Esla.án cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado
. Oue en el momeñto de producirse el siniestro por hospitalizaoón rlo

resulten elegibles ñipara la cobenura de pádida involuntaria del empleo rri

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados

que en el momento de producirse el sin¡estÍo no lengan nlngÚn trpo de

relación laboral, ni por cuenta propia ni por cLrenta ajena
. Oue estén en buen estiado de s€lud, que ño estén en el momento de la

contratac¡ón de baia laboral por razorÉs de §alud, nl hayan estado de bala

por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivo§ en los 24 Ineses

antenores a la adh€§iÓn.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Ent¡dad Aseguaadota aóonará al Benefciario de la presente póllza de

paoducrrse la hospita|zaoón del Tomador/A§egurado, la suma asegurada una

véz alcanzedo un poñodo ds 7 dias dq probada Hosp¡talización y una vez

transcuÍ¡dos los el pododo de carenc¡a iniclal. Los pagos sucesivos serán

por cada periodo complelo de 30 dlas naturales consecutivos dlcha situacrón

Do rio pgÍnanocoÍ los 7 d¡as corsocut¡vos, en situación dc
Hospitalizac¡ón, la entldad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las plesentes

Condiciones Parliculares con el límite má¡¡mo de l2 pagos consecutivos o 36

pagos altornos sn totaly siempre que dicha siluaoÓn de lncapacdad Ternpora

ocuna durante la vigenoa del seguroy haya lranscurtido elperiodo de carencia

4.4. ExcLUstoNES PARA LAs GARANT¡as DE lNcAPAcrDALl
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideraciÓn de Hospitalizacióñ ni de lncapacidad TemporaL y

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡nleslros qLre

resulten o sean consecuencia c,e las siguientes sltuaoones
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a) Enfefmedades, lss¡onss y complicac¡onés causadas d¡r€cta o
indircctamente por voluntad dsl Tomador/Asegur¿do o
derivadas de la realiráción de aclos nolorlamsnte temerarloE
qu€ entrañer gravef¡ fiesgos para la salud.

b) El embarezo, pafto o aboÉo as¡ como 106 pododos de descanso
voluntario y obliqatorio que procedan en caso de
mate¡n¡dad/patemldad.

c) Les producidas cuando el Tomador/AsoguEdo so encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, droga3 tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de psrlurbaclón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o dña, ercepto cá6o p@bado

de legitima delensa; asi como los dor¡vados de una actu¡c¡ón
delict¡va del Tomedor/Asegürado, declarada ludlc¡alñonte, o su
resistencia a sér deten¡do.

d) cualqu¡er enfomodad, doloncia, ostado o los¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tr¿tam¡ento
de un médico en los 12 meses anterlor€s al ¡nlclo de la coberturá
de la preseñte pól¡za con anterioridad a la contr-atación a la
pólira, asi como ¡as s6cuelas produc¡das por ellas, así como los
defectos de nacirhiento y las enfermedades coñgénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/1,

odontológ¡cos qu6 no sean osenc¡alos por razones méd¡cas y
seañ démandados por el Tomador/Asogurado por rezoñes
psicoióg¡cas, perso¡alesy/o €stót¡cás, siempre que no se deban
a socuelas do accidentos produc¡dos con posioaiorldad a le

fecha de efeclo de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
manilostación única el dolor, salvo que ex¡stan ovidenclas
objetivadas po¡ estudlos médlco6 complementarios
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, sscánsros, T.A.C, etc.) que
der¡uestren la exlstenc¡a de álter¿ciones y lesiones qus
iustif¡quen e¡ dolor causa de la incapacidad temporal,

g) Cefaleás, enfemodades ps¡qulátrlcáE y mentáles, ¡ncluyenalo el
estrés, ansiealad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡lare3, aun
cuando dichas snfsrmedades y afocclones hayeñ sido
diagnostlcadas y tratadas por un módlco especial¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermsdades o lesioñg3 derivadas de la práctlcá
profesionaldo cualquior doporte, de la panlclpaclón eñ apuestas
o competic¡ones, y de la pÉctica 6omo aI¡ciqnado o protes¡onal
de actlv¡dades de aho riesgo, así como los acc¡dentes deaivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspondiente perm¡so
oxpedido por la autorldad compotoalto y los accldentes aéreos a
excepc¡ón de losvuelos comerciales en línea regular autor¡zada,

i) Las curas de reposo, termales o diotét¡cas.

i) Aquellos AseguÉdos que estén percibiendo una pens¡ón do
¡nval¡dez o quo estén tramltando en el momerto de la
contratación del 6eguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las cobeluras de Perd¡da lnvoluntaria delEmpleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes entr6 si depend¡endo de la situación
laboral eñ Ia que se encuentre el Tomádor/Asegurado en el momento de
producirse el s¡n¡estro, por tanto cúando un Toñador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluritaria del Emploo no podrá sstar cubleño po¡
lncapac¡dad Tempor¿1, ni por Hospital¡zación e lgualmenle en el resto do
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pusda est¿r cubieno por
lncapácidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimisrno el Beneficiano no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pórdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directe o indirecla de

1. Los r¡esgo6 ext.aord¡naaios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Soguros.

2. Los que no den Lugar po. Léy Coñtrato de Seguro.
3. Los hechos dor¡vados de confllctos armados, haya o no

precedido declardc¡ón ofic¡a¡ ds guerra.
4. Las consocuenclas dlrDclas o ¡ñdlrúclas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclearo contaminacióñ rad¡act¡va.

5. Suic¡d¡o o la tentatlva del mbmo durántq la primsrs anua¡¡dad de
ssgufo.

6. Loss¡ñ¡estros causados ¡nlonclonadamentdvoluntariaménteo
por ñiale fe del TomadorfAsegur¿do. Las consecuencleE d6 un
acto do ¡mprudenc¡a temomrla o negligenc¡a gráv€ del
Tomador/Asegurado, declarado así judlclalments.

7. Los s¡¡¡estros ocuridos como consecueric¡a de lemblores de
t¡era, erupc¡oneg volcánlcas, lnundac¡ones y olros tenóñgnos
s¡smlcos o moteorológjcos dé caráctg/ extlaord¡nario.

L Los produc¡dos anles do la pdmeÉ prlma pagada.
L Los Cal¡f¡cados por el gob¡e¡ño do la ración como Calamídad

Naclonalo caláslrofo asi como ep¡dom¡as y pandeñies.
10. Las consecuenclas do gueaaas o de olras c¡rcunstanc¡as

ofaaordlnadea y aquéllos otros supuastos que tengan la
consideración de fuor¿a mayor de acuordo coh lo previsto on el
articulo 1.f05 dél Cód¡go Civil,

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcáda en la Ease
Técnicá del seguro eñ cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la pr¡ma qúé resulle de la aplicación de esla tarfa se le suñarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalrñente repercLrtibles.

7.- PAGO DE LAS PRIIIAS
El seguro §e conlrata a pdña única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivos por el Tomador/Aeegurado Con
carácter general. y salvo paclo en mñtrario eslablecidoen la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria delrecibo. A estos efectos.
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde aulonce la domiciliación det mencionado cobro Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado det medio de paqo utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima únlca, el seguro noe¡trárá on v¡gor. En este
caso. ¡a Entidad Aseguradora quedará tiberada de su obligación en caso de
sinieslro

8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓf{ OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada lá prima única podrá realizar las
moditicaciones que seestablecenen elpresente apartado. Estas modillcaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Asequradora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a ta pól¡za de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud
Anulaclón dol Seguro. Cuando se realice la amorlización tolalde la operación
de linanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de ta Entidad tueguradora. de la parte de
prima no consumida menoa él importe cor€spondleñte a los recargos e
¡mpuostos satislechos. Una vez real¿ado el extorño de la pr¡ma, Ia Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinteslro quedando
extinguido el conlrato de seguro.
Mod¡r¡cac¡óñ ds la suma aseguEtda. La amortización antjcipada parc¡a¡ del
préstamo dará derccho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no cor6umida correspondiente a la pale amortizada anticipadamente del
présiamo menos el importe correspoñd¡ente a los recargos e ¡mpuesto3
Éal¡slechos, co¡tinuando vigenle el presente conlralo de seguro por resto a,el
importe delDréstamo pendiente de amorlizar.
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las ñuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parciat realizada por el Tomador/Asegurado.

9.. DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una duracjón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo
La cobertura tenrinará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará ea¡

e¡ momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventosi
a) La técha qn la cual todas las canüdedes d€bidas por el To_

madolAsegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contráto
do F¡nanciac¡óí vinculado a esta pól¡za do seguro fueraí re.
embolsadas a la Entldad Prsstam¡sta.
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b) alcanzarsela fecha de tarm¡nación delconlrato da F¡nancia-

ción vinculado á esta Éliza, aunquo no sé hubieran room_

bolsado todas las canlidades dsbidas e¡ vinud del m¡smo.

c) La fecha enquoelContrato de F¡nanc¡ación vinculado a osta

Pól¡za de ssguro tem¡ne por cualquior c¿usa.

d) La fecha on la cual ol Asegurddo alcañce la eded do 65 años,

o en la fecha en la que 60 ceso on toda ¡ct¡v¡dad Protes¡onal
rsmuneradai o sn la fecha dE jubilaclóñ o do prsiubilac¡ón

cualquierá que sea §u causa, sxcspto para la garanla do

hospitalización.
e) La lecha de fallocim¡ento o d€ declarac¡ón dolestado de ln-

capacidad Pérmanentg del Asogurado en cualquiera do 6us
grados o G¡an lnval¡dé¿.

f) La lecha en la que se produzca una subrogación, ce§¡ón de

la posición o cualquier t6nsmisión de los dorochos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ntorvlenen en el Contrato de Fi_

nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, Ia cobortuiá tsrminará en la lecha en la que ol

Asegurador haya pagado ol número máxlmo do Prsstac¡o'

ne§ consecutivas o altomas Por lncapacidad Teñporal, Hos'
pital¡zac¡ón yro Pérd¡da Tempo¡al Involuntaria de Emplso
que so han fjado sn esta Póliza.

I O, COI'¡DICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Duranle la vigencia de la pÓliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido

en el supuesto de amorl¡zac¡ón tolal anticipada de la operaciÓn de flnanclación

a la que se encuentta v¡nculado el §eguro. En esto6 casos se procederá según

lo establecido en el apartado I de las presentes Cor¡Úiones Particularcs

En el supr..¡esto de rescisión antiopada del seguro, esla tor¡ará efeclo en el

momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la pnma no consum¡da correspoñdienle en la que se produzca la

rescrsión, quedando desde ese momento exl¡nguida la póllza y liberada la

Enlidad Aseguradora desde ese momento.

La Er{idad Aseguradora podrá rescjndir'elcontralo en los siguientes casos:

Por agravacióñ del r¡esgo. Una vez comunicada e§ta orcunstanoa a la
Asegúradora, ésta podrá proporer una modilic¿ciÓn del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince daas. Transcurndo dicho plazo, en caso de silencjo o de

rechazo, la Enlrdad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de qLrince dlas, tEnscuÍidos los cuales y en los ocho dias

sOuientes comunicará al Asegurado la re§c¡sión def nitiva. La Aseguradora

podrá, igualmenle, rescind¡a el contrato comunlcándolo por escnto al

Asegurado dentro del plazo de ún mes, a partir del dia en que tlvo
conoc¡mieñto de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo esiablecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por culpa del tomador la pnmeG prma no ha sido pagada, o

la pnma ún¡ca no lo ha s¡do a su venc¡miento, el asegurador tiene derecho

a resofuer el contrato o a ex¡gir el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base en la póli¿a. Salvo pacto en conlrado, si la prima no ha s¡do

pagada anles cle que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su otlligación.

Si el contrato no hub¡eae gido resuello o extinguiclo conforme a los párafos

áñteriores- ¡a cobertura welve a tener efecto a las velnl¡cuatro horas del d¡a en

que el tomador pagÓ su Pr¡ma.
Os acuordo con lo ost¿iblec¡do oñ él articulo 22 do la Lsy do Coñtrato dq

Segurc las partes puedon opong¡so a la prónoga del contrato media¡!é
una not¡licaciór oscr¡ta a la ot¡-a pade, olectuada con un plazo de dos

mgsgs de anüclpac¡ón a la concllsión dsl periodo del ssgurc en cu6o
cuando la opos¡ción a la prórroga 6ea ojerc¡tada Por la Eñtldad

Asoguradora o b¡on coñ un m€3 ds ant€lac¡ón cuañdo la oposic¡ón a la
prórroga 6oa sjocut¡¡da por el TomadorrAságurado.

11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procedgrá el pago ds la3 proslacio¡es s¡ el pago ds la prima única no

ss ha hgcho ofuctivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descntas en la pesenle pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobanle del pago de la
correspondiente q]ota del préstamo.

La Eñtdad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro

La Enl¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos rnspectores o

empleados visiteñ al Tomador/Asegurado, debiendo pemilir a su ve7 el

Tomado/Aseguaado o sus fam¡liare§ dichas visitas, co¡no cualquler

averiguaaión o compaobación que la Entidad A§egLlradora considele necesana

El incumpl¡miento de estos deberes 5e entenderá como renuncia al cobro de la

pre§tación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por l¿ oposlcrón del

m&¡co o personal facullalivo en caso de sinieslro por lncapacidad Tempora .

La docume ación que la Compañ¡a solicltará al Tomador/Asegurado en caso

de s¡niestro es la siquiente:

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aE€rtura dol s¡n¡sstro
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo
- Carta de notiñcacón de despdo c,e la empresa. en papel de la emgesa y

debidamenle fmada Y sellada.
- Certifcado de Emprela y dos últimas nÓm¡nas, debidamente frrmado y

sellado- Desolose de la lioutdaciÓn e lndemnEac¡ón electuada por la empresa drr
papá de la emp,ela y Oebrdamenle frmado y sellado.

- Juslifcanle coÍespondtenle al ingreso de la indemnEaqon
. En caso de SMÁC/JUEZ, Acta de Conc racrÓn. Demandá y Senlenoa

Judic¡al.- En caso de E.R.E.. adorización administaativa y comunlcación de la

emoresa altrabaiador.
- Caita del SPEÉ aceptando el pago de la preslac,Ón con el perrodo

reconocido- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justi,lcante de la titüañdad de la cúenta bancaria donde ¡nglesar las

oreslaciones- i:uelourer olra documentaqon sustitutiva de la anlenormente relac onada o
qL.,e sba necesana para venfcar su validel o alcance

EilB-se!!bcc9iÉ!-é9l§!I!9§!I9i- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizada
- Rec¡bo del préstamo pagado del me§ que coresponda

INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoodu,a dgl s¡ñ¡é§lro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores poa clJenla aiena)

toma de posesión (funcionaraos) o en caso de aulÓnomo, docur¡enlo
acreditativo de eslar inscriio eñ el régimen de AL¡tónomos de ia

Seoundad Socialv úll,mo oaoo-
- Paáes de baia aúe acredtte-n la incapacidad temporal clel Asegdrado

expedido poi la Seguridad Socral u Organlsmo Compelenle qJe
ruitifiouen al menos 30 dias en incapac¡dad.

- historial Cllnrco o Cenrftcado Médico donde se delalle la fechd dc
d¡aonósirco v causas de la enfermedad delAsegurado. En el certi¡cado
se -hará constar esoeciflcamente 9l exlslen enlecedentes relaclonados
con ias causas de la incapacldad y las fechas de diagnóslco oe las

mismas. Además de lo anterior en caso de HospitalizaciÓn informe de ingreso y
elta hosoilalaria.

- Ademái de lo anlefior en caso de Accrdenle copla completa de las

drhaencias iudicrales Y/o atestado y/o copra del certrficado emrtrdo po'la
em_oresa sise trata dé un acctdente laboral

. Re¿ibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Juslificante de la tituia.ldad de la cuenta bancaria donde ¡nglesar las

oreslacioñes.. iluetou¡er olre documenlac¡ón sustttutiva de la anlerlormenle
relaobnada o que sea necesafia para venflcar su vallde¿ o alcance

En la coñtlnueción dols¡n¡o3tro:
:--Fariéí¡-e co;tÍm-á¡i6ñ"e ETaja periód,cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qoe corresponda.

HOSPITALIZACION
En la aoqnura ds¡ s¡niostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actüalizada y completa o en caso de no haber lrabálado

nunca, informe sobre la inexislencia de situac¡ones de alta emil¡do por la

Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.
- Parte de hospitalÉación con espec¡ficación de la hota de entrada y sallda

del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalracrón'
- Historial Cllnico o Certifcado N,lédico donde se detalle la fecha de

cliagnÓslico y causas de la enferñedad del Asegurado. En el certificado

se ñ¿rá constar especlf¡camente si exasleñ antecedentes relaclonados

con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las

mtsmas
P¿9i¿ i d¡ i'
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PAPTN ERS
e

Et pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibrdo la documentaoón y lás pruebas requendas, por parte del
Tomador/AseqLrado o el Beneficiario En caso de que no se enlregara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Asegurádora, haya recibido las peñinentes pruebas de
que el Tomado/Asegurado se halla en alguna de las siluaciofles de lncapaeidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defiñición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la páqina primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de reclamación desde
e momenlo en que se encuentre en siluación de Incapacidad Tempora¡ o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas
. La lecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de

Incapacidad Temporal, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las p¡uebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Entidad A"seguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvo¡untaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en él Contrálo de Seguro se pagarán por la Entidád
Aseguradora al Benellciano establec¡do en las presenles Condiciones
Pañiculares

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del clier{e de CNP
PARTñERS asl como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al. el recurso a olro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
prolección admiristrat¡va.

El Area de Protección de¡ Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de ¡os Asegurados en las oficinas y en la !\Eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facil¡lado en cualquier momenlo.
I3,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
Oe conformidad con lo previslo en la normatúa aplicable en materia de
protección de datos, y especialrnente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Palamenlo Europeo ydelConsejo de 27 de abr¡lde 20,|6 relativo a la protección
de las personas ffsicas en lo que respecla al tralañiento de datos personales y
a l¿ libre c¡rculación de estos datos y porelgLre se deroga la Dirediva 9146/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precis¿ de lo siguientei
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Rosponsable dsltratamlonto de 6us dátoi
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A- (CNP PaTtneTs)

NrF A-28534345
+info: infomación ad¡cional

F¡nal¡dad del tratarñisnto ds sus datos
F¡nalidad Principal"r suscripc¡ón y ejecución de ún conlrato de seguro.
+info: información adicional

Legl mac¡ón pará cl trátam¡ento de sus datos
Lá base legal para el tratamiento de sus datos ss la olocuclón del
conlralo de soguro en 16 términos que flguran en las Cofldiciones de la
Póli¿a. asi como eñ lá Loy ds Contrálo do §eguro y L€y do Odenac¡ón,
Superv¡g¡ón y Solvonc¡a de entldades a6oguradorag.
+info infomación adicional
Dost¡natarlos
Sus datos podrán sercomunic¿¡dos a:
r' Reáseguradoras y/oCoáseguradoras.
,/ Proveedores de CNP Partners para ¡a préstación de servicios

relac¡onados con elcontralo de Eeguro suscrito (porejemplo: proveedores
de CNP Partñers para la preslación de algún seNicio relacionado con su
contralo, empresas tramitadoras de sinieslrcs con quien CNP Partners
haya extemalizado dichos servicios. perito§, elc..), con los que CNp
Panners se cornpromete a suscribk el correspondieñte contrato de
tratamiento de dalos.

r' [4ediadores (agentes y/o coredoÍes) que hayan inlervenido en la
mediación de su contrato.

" Empresas de¡ Grupo en el caso de que sea necesado para el
cumplimienlo de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
adnrinistrativa y gest¡ón cenlralizada de recurBos informálicos.

Translorenclas hternaG¡onales provbtas: Salesforcecoñ EIVIEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa
proveedoE de servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, reclilicar y suprimir los dato§. asi como okos derechos como se
expl¡ca en la información ad¡cional
+info: infomación adicional
¡ FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCTON DE DATOS¡
Respoñsable del tratamlsnto de sus datos
Datos ds Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jeónimo 21, 280.t4 lv€drid
Ieléfonoi 90080'1789
Coneo Electrónico: atencion@cnppañners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.estocnooadners.eu
F¡nalldad del tratam¡ento

¿Cgn qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En mncreto, dentro de la "F¡nalidad p.incipal', los Datos personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionary tadfcar los riesgos;. En su caso, paia la real¿ación dellest de ¡doneidad y conleniencia,

asi como en su caso mantener aclual2ados sus dalos para este lln;. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro;

, Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudicíales y/o atestado y/o copia del certifcado emilido por la

empresa si se kata de uñ áccidente laboral.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del§iniestro.

Juslificante de lá tilularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
preslaciones

. Cualquier otra documeñtacaón sustitutiva de la ánleriormenle
¡elacronada o que sea necesaría para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Partes dé hospila¡ización periódicos.

Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.

Sr fuera procedenté el rechazo de un siniestro cofi postedoridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contrá el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidar¡eñte
satisfechas más los inlereses legales que corespondan.

12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12 1 El régimen de las reclámaciones será ei previsto en el articulo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, supeNisiófl y sofvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12 2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefciario o los Eenefciarios,
así como sús dereciohabientes. están facultados paIa formular queJas y
reciamaciones anle elSeNicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Foñdos de Pensiones con domicilio en el Po de la Cástellana
no 44. 28046 Madrid y con página Web:
www.dosfDmrneco.es/reclamaciones/index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relácrón con lo anteñor, se adviene qLre, p¿ra la admisión y tramitación
de quejas o reclamaciones anle el Setuicio de Reclamaciones, será
imprescindible acredilar haber fomulado las quejas o redamac¡ones,
previamenle por escrito al Area de Prolección del Cliente de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioñdad, al Defensor del Cliente de
la Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad

12 4 El Area de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 MADRID, y con d¡rección de coneo
electrónico pIgt!:§lotdglgllgdgoglpl3¡lglleu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamac¡ones le seafl formuladas por las personas
anlenormenle mencionadás, en primera inslancia y tras su regolución por
dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dofiiciliado en
c^/elá¿quez n'80, 1"D, 28001 lvadrid Tfno. 9'13104043 , Fax 913084991
reclar¡aciones(Oda'defensor.oro. La entidad aseguradora se
compromelé e preslar la colaboración necesaria en la instrucción del
procedimiento de resolución de las queias y reclamacionesy a aceplarlas
resolLrciones que el Defensor del Clienle emita y que tengan caaácter
vrnculante para CNP PARTNERS.

CNP PARTNERS OE SEC
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§
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' Gestionar y dar seguimiento administrativo alcontrato de seguto hasta la

extinción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo elmismoi
. Presentar al cobro las pnmas que deba abonaÍ el Tomador b4o el

contrato de seguro y emitir rectbos relativos a las mismas:
. framitación de los s¡fliestros (incluyendo prestaoón de servicios por

terceras empresas contratadas por cNP Panner§ pafa el cumdimiento
delcontrato de seguro, la perilaciónde los dañosy efl su caso, IiquidaciÓn

de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan

externaÍzado tales fu rrciones):

' Gestión de quejas y reclamaciones,
, Registro de pólizas, sinieskos, prov¡siones lécnica§ e inversiones:
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma

previa a la susc¡pción delcontratode Seguro o en cualquiet momento de

la vigencra del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del ¡nteré§ legflimo que

ostenta la Enlidad Aseguradora, la coflsulta y cruce de los Datos

Persona¡es con iclleros comunes para evilaa fraude en el seguro y coñ

fcheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito:
. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a la Er¡tjdad Aseguradora a identmcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación lega¡i
. La realizac¡ón de esfudios de lécnica aseguradora en análisis de

mercados objelrvos y perñlados con ine§ acluariales para la

delerminación de la prima en la suscripciÓn del contrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma centralúada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fnes administralivos mtemos dentro del mismo grupo cle empresas

alqúe pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicaciones comercia¡es sobre los productos de CNP

Parlners similares a los contratados a lravés de coreo postaly/o llámada

telefónicá

¿Qué t¡atamiontos ad¡c¡onales podgmos rcal¡zar?
Adicionatrnentel
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofunas

comerciales de CNP Partnec por medios electrÓñicos, así mmo
inlormación sobre prodoctos d¡stintos a los conlralados, info¡mac¡ón sobre

las acciones de mafteting que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyedos, soñeos, concursos, eventos de

cualqurer tipo y temática) la reali¿acón de ercuestas de saiasfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
/ Si ha ¿ceptado, sus datos podén ser tralados para la elaboraciÓn de

perfles con flnes comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entrc okas, adecuar las

comunrcacioñes comerciales, diseñaf produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durants cuánto tiempo ratarcmos sus datos?
Los dato6 peGonales proporciqtados se consetuarán mientEs se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto

con antenoridad, en su caso y una vez fnal¿ada, durarlte el plazo de

conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos enüando un coreo eleclrÓnico a cualquiera de las direcclone§ de

correo electóflico eslablec¡das en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento
r' Si ha dado su corigenlimienlo, podremos tratar 5u§ datos para remitide

ofe.tas comerciales de CNP Partners por medlos electrónicos, asa como

infomáción sobre prcdúctos distintos a los contatados, informaciÓn sobre

las acciones de mafketing que CNP Partner§ vaya a llevara cabo (entre los

que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evento6 de

cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satisfac.ióñ y

envlo de ne\.\,sletters (todo ello lnciuso por medios eleclrÓnico§).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perllles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de mnocer su§

prefercocias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciof¡es comeaciales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidade§.
Los tralamEnlos estableodos en los dos pálafos anterio@§ podrán llevar§e a

cabo hasta que nos sol¡cite su oposrciÓn de conformidad con lo estableodo en

el apartado "Oerecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

dalos?" indicado en este documento de ¡nfo adicional.

Legiümac¡ón para gltratamisnto de sus datoa

¿Por qué podomos t¡atar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para ¡a eiecuc¡ón de su contrato de seguro

En caso de negatva a facjlitar d¡cho§ datos o a que sean tlaiados, no sera

posible la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o geslión del contlato

Adicionalmente, sus datos serán tratados po.los sigu¡entes motrvos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recrblr

olertas comerciales de CNP Partner§ por medios elecfÓnicos asicomo

infoamación sobre productos distiñtos a los contratados, para infornarle

sobre acc¡ones de ma*eting (entre las que podrán fgurar campañas.

proyeclos, solteos, conqrr§c6, eventos de cualqu¡er tipo y tem¿tEa) y/o

real¡zacjón de encuestas de salisfacc¡óny nevlsletlers (lodo ello incluso

por med¡os eleclrónicos), sus datc§ serán laatados para dichas

finalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la cláúsula para el katamiento de sus dalos para la

elabofación de perfiles con fnes cofierciales y de marketing con el

objeto de conocersus preferencias y nece§idades y, en su caso. yenlre

otras, adecuar las coounicaciones comerciales, diseñar produclos en

base de d¡chas prefererrcias y necesidades.

Así mismo, podremos lIatar sus datos para el cumplimienlo de uná

obligaqón legal, de acrcrdo con lo establecido en la nomativa que aplique

al contralo de seguro suscrilo, entre otras, la Ley de ContEto de Seguro

Ley de Ordenación, SupeNisión y Solvencia de Entidades pGeguradoras y

su Reglamento de desarollo, Ley de l\4ediación de SeguIos. Ley de

Comerc¡al¡zación a d¡stancia de servicios financieros Reglamento

Delegado (UE) 201t35 de la Com¡sión, de 10 de octubre de 2014 por el

que se completa la D¡rectiva 2009/138/CE. asi como los Reglamenlos

comurütarios de ejecución de solvenc¡a ll, Direcliva uE 2016/97 sobre

di§tr¡bucón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de

noviembre de 2014, sobre los documentc§ de datos fundamenlales

relat¡vos a los productos de inveEión minonst¿ vinculados y los productos

de ¡nversión basados en seguros, en su c¿¡§0, Real Decreto 1588/1999, de
'15 de octubre, poa el que se aprueba el Reglamento sobte la

instrumentación de los compaomisos por pen§iones de las empresas con

los trabajadores y benefcia.ios, a§i como cualquier olra Ley que se

promulgue en un fuluro y que afecte al contrato

Asl mismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un inlerés legilimo

por Parle de la aseguradora
Dost¡nat¿rios

¿A quián se lo va a comun¡car su§ datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la dáL¡sula cle comunicacióñ de los

datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que

pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre

prodL.¡ctos de seguro, intennediaciÓn a lravés de inlemet, y planes de

pensiones, irformarb §obre acciones de marketirE (entre las que podrán

fgLrrar campañas, prcyectos, sorteos, concuÍsos, eveñtos de cualquler tipo

ytemática) as¡comoenv,o de new§letters, por cualquieÍ medio (entte otros

postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusúla, sus datos únicamente los lendrá CNP

PARTNERS,
As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesiÓn de

cartera, tusión, escis¡ón y lransfomaoÓn.
La transferenqa lrfernaoonal de Oatos a las empres¿s del Grupo

Salesforcé, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén

incluida§ en el ámbito de las Nomas Corporalivas \4nculanles del Grupo

Salesforce, que ofrecen un n¡vel de protecciÓn equiparab¡e al español y

contarán con todas ¡as garañtias y rned¡das Para salvaguardar la seguridad

de sus datos.
lvantendremos actu¿lizada la información sobre transferencras

internacionales que se vayañ a realizar en un fuluro en nuestra wekr

hnpsJ ¡ wv cnppanner§.es/polilica-de-privacidad/
DeÉchos
¿Cuáles 3on sus dsrechos cuando nos tac¡lita sus datos?
Cualquier peEona liene derecho a coñocer si CNP Partner§ está lratand0

datos personales que les concieman o no.

Las personas intere§adas tienen defecho a accedel a sus datos personales

(derocho de accso) a§l corno a solicitar la reclilicación de los datos rnexaclos

(dsrscho de roctlfcación) o en su ca§o, sú supresiÓn cuando entre otros

motivos los datos ya no gean necesarios para los fines que fueron €cogldos

(derecho de supresún).
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERScNp
ho{geE OE LA Aa€CURADoR-A: cNP PARTNERS 0E S€i]JROS Y RE-^S€GUiOS SA dñtrtdá d Cmád. Sú Jr$im.2l - 2301¡ t¡.d'id (E30á¡á)

r¡EDrAooR C^J^LMENoF¡LaJO OoW s L . ddioriá. á av¡a se arllm€ ,n - 062Ú0 Almdtl¡€p lg¡dqo4 _ EEp¿¡.
NAIURALEü OEL 3 ES6O CUBIERIO \oVÚ¡
CON€EfiO POR EL CUAL SE ASECURÁ, P, .IO¡Iá

En delerminadás circunstancias, los interesados podrán 5o¡icilarla lim¡tacióndel

tratamrento de sus dalos, en cuyo caso, Ún¡camenle los conseryaremos para el

eiercicro o lá defensa de reclamaciones (derqcho a la llin¡tac¡ón del
tratamiento).
En dét€rninadas circunstanc¡as y por mol¡vos rclac¡onados con su
situac¡ón particular, los interosados podrán oponérse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners deiará de tratar lo§ dalos, §alvo que obodszcan a
motivos leg¡t¡r¡os o elojorc¡c¡o o dsfgma de pos¡bles reclamaciones.
De gual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho ds
revocac¡ón del coñ§entlmionto)
En elcasode que solicile la porlabilidad desúsdatos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad ds los datos), se podrá reali¿ar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecúar la mrsma y §iempre y
cuando ia empresa a la cualdeben §er comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemp¡o, no se podrán

reaL¡zar sr afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
márL: gdpr.es.peticion@cnppar'tners eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos

Si preflere enviarnos su pelición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Ca¡rera de San Jeónimo n" 21

28014|Mádrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la prote@ión de datos personales.
Si no respond¡ésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelclientelocnooartneÍs.eu o a lravés de un escñto eñ el
domicilio anles indicado pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente. En
todo cáso, puede acudir a la agencia españo¡a de protección de datos que
es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página e/eb puede enconlrar infoñnacióñ adicional y
complementaria sobre lodos estos derechos, le adjuntamos un link a sL.¡

oáaina web: htlosi//wt!w. aood.es/oortalwebaood/index,ides-idpho. ohp

POR FAVOR. LEA AIENfAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
I,OS DISTINTOS ÍRATAMIENTOS OE SUS DATOS COf{FORI!¡E SE INDICA A CONTINUACIÓN:

oebe autorizar el uso de Sus datos de salud oñ caso do sin¡estro. Dara la tramitación. peritación v liouidación del mismo. dado que de
lo contrafio no se Dodrá eiecutar el contralo

ú Acepto, conforme a lo anterior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del conlrato por la propia aseguradora o a lravé6 de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y laquidación del sin¡eslro.

S¡ aceptá lo srgurente. sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asl como infor-
fiácrón sobrc productos distintos a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqurer tpo (enlre otras, campañas. proyeclos, sorleos, concursos. evenlos de cLralquier tipo y temálica), la realizacióñ de encueslas de satis-
faccrón y envio de news/ede¡s (lodo ello inclLrso por medios eleckónicos)

D Aceplo el lralam€nlo de mrs dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a tos con-
tratados, sotrre acciones markeling, realización de encueslas de sátisfacción y envío de newsletters (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

Si aceplá lo sigu¡enle, sus dalos podrán ser comunicados a okas empaesas del Grupo al que perlenece CNP Partne6, para que le puedan ofrecer
rnformaoón comercial sobre sus productos y servic¡os. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos. concursos, evenlos de cu¿lquiér tipo y temálica), así como envlo de r,ews/etters. por cualquier med¡o (enlre otros, postal, leléfono. e
rnail) +info: información adicional

D Acepio la comunicación de mis datos a ¡as empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para f¡nes comerciales y de market¡ng y
recepción de news¡ellers (por cualquier medio).

Sr acepla, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de peliles con fñes comerciales y de marketing con el obieto de conocea sus
preferenoas y necesidades y, en 9u caso, y entre okas, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen,
cras y necesidades.

C Aceplo el fatamiento de mis datos para la elaborác¡ón de perlles con fines comerciales y de marketing

RM. d. M¡dd, bno 1819 ibro 3 9gl, s 3. dol L bE d6 soi.d¡dái b¡o lsrqá¡.33 2m ha rq NrF a 2853¡3¡5 de add¡ ocsFp
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IS BRE 0E lA ASECUnADOR : C¡P PARTNERS 0E SEGURoS Y FE stcLIROS. S A
¡EO|¡oOR: CAJALMENoRALEJO oSSv S L , dñotr¿d. m Avd¡ Ss Ailorio tn - O6mO

dlritldd¡ a crs¿ ¡h se Jd6m ¡ 23014 Már¡d fE§p¡,1¡)
lrñ64¡¡áF (3¡dq@l - Elaala

ÑITURALE¿i DEL RIESGO CUSIERTO IIO!{¿
CONCEP IO POR EL CUAL SE A§ECU

El pro§ente contrato se rige por las COñDlClol.tES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anoxos y Apénd¡ces que em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyon el Contr¿to de S6guro, carecie¡do de valor y efecto por sopalado. Las cláusulas de las
CONOICIO ES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modiflcadas por ostas COilDlClOl'¡ES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre to
ést¡blec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTIcULARES, prevaleceÉn éstas sobre aqué[as, satvo que dicha
dlscrepancia der¡vs de pactos cont6 la loy, la moral o el ordsn públ¡co, en cuyo caso ss entendGrán nulos de pleno derecho, lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones doltomador, el cuestionario méd¡co o oñ caso de ser asi rcquerido
por la compañta assguradora do acuerdo con las pruebas que se con6lder6n necesarias para una correcta valorac¡ón del riesgo.

A los efectos de lo d¡spuqsto en los artículos 122 y s¡guisntos Roal Oecroto 1060i 2015, d€ 20 de nov¡embre do Ordénación, Superv¡s¡ón y solvenc¡a de
le§ Entidades A§€gur¿doras y Reasoguradora§, ambos incluidos, el Tomador dsl soguro reconoce haber recibido, en la misma l6cha y con anterioridad
a la celebrac¡ón del pro§g¡to contrato, Nota lnformat¡va comprons¡va de todos los espectos rolatiyoE al presente seguro que se contemplan en tos
cltados pr€ceptos rrglamenta,ios.

El Tomador dol Soguro declaÉ exprosamente, coñ su f¡rma al pie del presente documsnto, roc¡bir iunto a estas Condiciones Particulares, las
Condiciones Geñerales, y doclara €xprssamente acgptar y entender todas y cada uíá de las exclusiones y cláusulas lim¡tativas de los derechos de¡
Asegurado contenidas en el prqsonte cond¡cionado y rgsaltadEs en letaa "neg,ita", do¡ando constancia expresa de habedas €xáminado dotonidamente
y de mostrarso plenamente conlofmo con las mismas-

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conformo,

Hgcho por dupl¡cado, en 1'l hoias ¡nseparables sxpedidas por ambas caras, en VILLAFRANCA DE LOS BARROS, a 0l de Octubre de 2021

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

a

!) 14'I

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rec¡ Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Manda¡e Refercnce

207253001 00000800000001 3201

Nombre del Deudor/es
Name of the Debror(s)

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun( nuñber IBAN of the Debtur

ES82 3001 0008 7408 1 000 5419

JUAN RICARDO ROSA DOI\¡INGUEZ

DATOS DEL DEUDOIi

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡fi(ación del Acrecdor

swtFT / Blc

BCOEESMMOOl

Tipo dé pago: Pago recurrenle
TypE ofpayment: Recuffen¡ PaYmen¡

Lugar Fecha (DDr\¡tüAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

01t10t2021

AMSO IMPORT MTE: Eldeudor qued¡ ¡nform¿do que, e¡ lde¡tificadoi del A.reedor relerenclado er e5te Mandato pu€de difcr¡r, por el<¡mb¡o d.lCód¡go d€ Negodo 6!njo)
i¡cluido en €l m¡rmo, <or el util¡z¡do por .¡ A<.€.dor en l¡ q€r¡ón de ¡deudo! SEPA con su Entld¡d financ¡er¡, sr¡ q!. erro ¡ñpl¡qu. varia(¡ón €r la idénlldad fiscal yro legal

del m¡tmo, ñi pe.Jutcio alguno en lor i¡réreter de¡ deudo..

Nombre de la ca.lle y número
St¡cet Na¡ne and number of the Credlaor

CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / cludad
Postal code / aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Pof favor devolver a: caRnERA DE sAN IERóNIMo, 2t 2Sot4MADR|D
Please, rc¡un to Creditor addrcts

Ejemplar para el Acreedor

tledianre la frrma del preseñte formularjo de Orden de Domicili¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a €nvi¡r órdenes ¿ §!

entidad financiera, para adaudar en su cuenta ios rmportes que 5e devenguen como consecuen.ia de este contrato Y, as¡mrsmo, áutonza a su ertLdad

finañciera para.argar en 5u (uenta los importes debidamente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(ho5, El

deudor €srá hgirirnado al reembolso por su entidad en lor términos y.ondiciones del contrato sulcrito con la misma. La so|(rtud de reembolso deberá

efeatuarse dentro de lás o(ho semañas que s¡guen a la fe(ha de adeudo en (uent¿. Puede obtener informaaión adicional sobre su5 derechos en su e¡trdad

hoñ ¡he darc on sh¡ch rou. ac.oun¡ r/as deb'ted,lou¡ t¡1hG rcgaú¡rg the Mñda¡. at.e,plzñed ¡"a tta¡¿ñe .ha¡ you an ob¡a¡n Írum you.bañk-

R M iL M.dr4 rúo I319,ltuor.»1, § J'd.l L¡br.dc selcd:d( fo¡to l'r, hu¡,'l3 rr0 IN l{:\¡l¡ A ?¡51'l:r¡1 fl¡tr adr\I DCSFP (:0119 Grr0r
CNP P^AINERS OE SEOUROS Y REASECUROS. § A Cus, d( Su Jsórmq 2l ¡lu l l MADPJD (ESrA.ña) - T +]r9r1r¡r,¡00 ri i]¡qJ¿l:l{ot $\\ cipp¡nnss $
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NOTA INFORMA'I'N\,. .

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

¿
(1l|lmcndraleio

CNP
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

e
roMsnE0ELAA§ECIRÁDoRlcñPPARINERSDES€6tlOSYRE¡SEGoROS,S.Ad.ñ ¿d.ñCrd.doSrJ.rdlm,21 2$11MdndlE§páñl)
r¡EDraDoR ca]aluE\Dr¡ LEJooBsVsL dholrdroNdr sá¡A¡lo¡io,dn-6200Af,dnrd.pfBd*r)-E$rñ!

NATUR¡LC¿ 0€l RESGOCUBIERIo r.bvn¿
RA Ffl.u6l¡ r"r:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A. hace entrega
de la presenle Nota lnformaliva al polencial Tomador/Asegurado óel
conlrato de seguro denominado (Prolecc¡ón H¡potecario», con
antenoridad a la celebración de¡ mismo, en cumplimiento de lo
eslablecido en los articulos 122 y s¡guientes del Real Decreto 1060/2015,
rje 20 de Noviembre. de ordenación, supeNisión y solvenc¡a de las
enlidades aseguradoras y rcaseguradoras.

1, OENOIT¡INACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR¡DICA DE LA
ENTIDAO ASEGURADORA

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, ingcTita en eI

Reglslro de Enlidades Aseguradoras por Oden Ministerial de 13 de
Septiembre de 1978 con el ñúmero C-559 con dom¡cilio soc¡al en Canera
de San Jerónimo 21. 28014 Madrid, es qu¡en asume la mberlura de los
riesgos objeto de esle contralo y garanliza el pago de las prestac¡ones
que corespondan con añeglo a las cond¡ciones delmlsmo

El control de la act¡vidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
[,4inisterio de Economfa y Empresa de¡ Estado Español, a Iravés de la
Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el a(iculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y solvenc¡a de las
enlrdades eseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordañles
El Tomádor del seguro. el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiarios, asi como sLrs derechohabienles, están facultados para
formular queJas y reclamaciones ante el Servícío y Reclamaciones de
la Dirección Generál de Seguros y Fondos de Pensiones con domicllio
en e1 Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y página web:
www dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
AsÉguradora. si cons¡deran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
les ona los derechos derivados del conkato de seguro.

En relacrón con lo anler¡or, se adüerle que, para la admisión y
lramrlación de quejas o reclamaciones ánte el Servicio de
Reclámac¡ones. será imprescindible ac¡editar haber formulado las
quejas o réclamaciones, previamente por escrilo al Area de Prctección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con postedoridad. al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscLrrído el plazo lega¡mente establecido sin que haya sido
fesuelta pof Ia Eñlidad.
EtÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\4ADRlD, y dirección de correo
electrónico proteccionde¡cliente@cnpparlners.eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por la§ personas
anleriormente menc¡onadas, en priñera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kamitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c,A/elázquez no80, 1oD.28001 Madrid Tfno.913'104043

Fax 913084991 reclamacjones@da'defensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a presta¡ la colaboración necesaria en la
rnslrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaoones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Clenle emila y que tenqan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

. Cualquier otra documentación adicional, sustitutiva o
complemenlaria de la anler¡ormenle relacionada o que sea necesaria
para védflcar su validez, alcance o realidad del siñiestro

3. PERSONASASEGIIRABLES

Sólo podrán coñtÉtár la presente Póliza ds Soguro las personas
ñs¡cas que ¡eúnan las s¡gui6ít9s cond¡c¡ones:
1. Ser titulares de un préstamo hlpotocárlo, formal¡zado co.1

CAJALMENDRALEJO
2. Haberso adherido a la póllza ñed¡añte la firma de las

Cond¡ciones Part¡culares.
3. Habsr pagado la prime única.
4. Quo la edad del Tomador/Aseguiádo esté comprendida ontao los

18 y los 50 años en la fecha d6 efecto.
5. EncontreÉo 6n estado de buena salud, sin síntoma de

enfermedad, y no padecsr n¡nguna enlemedad dE carácter
evolutivo í¡ estar, en la Focha de Efecto del Seguro, en situación
do lncapac¡dad Tsrnporal, taly corho ésta queda defñ¡da en las
presentss Condlc¡one§ Particu¡aaes.

6, Co¡iza¡ a la Seguridad Social o gstar on s¡tuación de alta on
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstitución análoga que la leglslac¡ón
deteñnine

7. Además para la cobertura de Pérdlda Involunta á de Empleo:
No conocar, o estar on sltueclón do conocer que so va a
produc¡r la ext¡nc¡ón o suspons¡ón de su relac¡ón laboral por
cualqu¡era de las cáusas que darían dorecho a la prestac¡ón ds
Pérdida lnvoluntar¡a de Empelo 6n base a esta póliza.

8. Adomás para la cobertura d6l riesgo ds lncapacidad Tempor¿l y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfeÍnedad de carácts, evolutlvo.

4, COAERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenla la situación laboral del
tomador/asegurado e¡ el momenlo en el que se produzca el sinieslro.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuda asegurada so¡rre la
cuola ordinaria meñsual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momenlo de produc¡rse el siniestro, estuvie§e pagando el
asegurado.

Se ontendeÉ que no foññan parte do la suma aseguradá ds la
presenle póliza los ¡nteroses rsñuneratorios, con exclus¡ón, por
tanto, de los ¡ntereses de demora y ds cualesquieÉ otros gastost
com¡s¡one§ o pagos que doblera hacer el Tomador/As€gurado en
cumpl¡m¡ento de lo pactado en gl contrato do préstamo vinculado a
osta Pól¡ze.

La presentación ale reclamación anle e¡ Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resohrcióñ, no obstaculiza la plenitud de
tuiela judicial, el recurso a otro mecanisr¡o de solución de confictos,
nr a la prolección ádminiskáliva

El lmporte dq la suma asegurada no s€rá supedor, en n¡ngún caso,
al importe máximo de 1.800€.

4.I. PÉROIDA INVOLUNTAR¡A OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pófiza ta Pérdida lnvoturlaria del Empleo es
la siluación en que se encuentrañ quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡edan su empleo o vean reclucida
su jomada de trabajo en un 50% y sean privados cle su sala¡jo por causa
distinla de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, qLrel

a) Llevar trabaj¿ndo durante 6 meses continuos con un contrato laboral
de duración indefinída efl Ia emp¡esa en la que cause baja, con una
jornada no infenor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar registrado en el Sérvrciopublim de Empleo Estatal, coho totalmenle desempteac,o y
buscando áctivamenle un nuevo lrabajo

b) Estar .ecibendo prestación púb¡ica po¡ desempteo det Servicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elServic¡o Público de Empleo Estalat.)

Si en el que en el momento de incurfir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuentra mbrando una preslacjón pública derivada de
una incapac¡dad temporal como consecuenci¿ de conlingencias
comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esla garanlía, a ta
Preslación de Desempleo en su nive¡ conlribúivo.

El Área de Protección del cliente, actuará en la resofución c,e las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con ¡o establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.. Cuando proceda, cana de pago o declaración de exenc¡ón
de los lmpueslos que corespondan.
' Juslificanle de lilulañdad bancaria de cada uno de los
benelicia¡ios. donde ingresar la prestación.. Certiticado del Registro de Actos de úllimas voluntades o,
en su caso. copia del Último testamenlo del Asegurado o Aulo Judicial
de Declaración de HeredeÍos.

cNPPARINERSDESEGURGYREASECURoS.SA -Cárr¿d6SáiJq6no ?t.23011MADnDG
RM d. urld. r'rrc ¡ 310 tbrc 3 9t1. s 3¡ del L bD d. 56 ed¿do§ loio 196 ki¡ i133 230 i6

CaJALMENDRATFJOOBSVSI hldlá e¡ d Re!¡51,0 f,t@it d.3.,1e¡ld á ¿rr¿ov.!07¡. crF 8065!79¡

F .3¡9 r52{3,Ot m.rppri¡'s!5



NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP

a.
b.

c.
d.
e.

El Asegurador atronará al beneliciano la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 días naturales consecut¡vos en situaciÓn de
desempleo del Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de
suspens¡ón o elinción de la relaciÓn laboral. De no peñnanecer los 30
d¡as consecutjvos en sltuac¡óñ ds Pérd¡da lnvoluñlaria del Empleo,
la Enlidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suña asegurada se abonará al Beneficiario dos¡gnado on la
prosento Pól¡za con el l¡mite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en total y 5¡€mprs que dicha §ituac¡ón ds dessrnpleo
ocurra durante la v¡g€nc¡a del seguro, haya transcurddo €l psriodo
do carencia, y se produzca por alguna de las slgu¡entos
c¡rcunstanc¡as:

Extinc¡ón de la Relacióñ Laboral:

En virtud de expediente de regulacrón de empleo o desp¡do coleclivo.
Por lallecimiento o incapacidad del empe§a.io individual, y siempre
que estas causas determinen la elinoón delcontrato de trabaio.
Por despido improcedente o nulo.
Pordespido o extinción delconkato basado en causa§ objeluas.
Por reso¡uc¡ón voluntana por pane del Asegurado únicamente eñ los
supuestos preüstos en 106 al¡culos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcáciones sustañciales de las

condiciones de trabajo), 45.1.n (por decis¡óñ de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de lrabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extanc¡ón por inrumplimbnto del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
odubre).
En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concuÍsal
Suspensión de la Relación Laboral en viñud de expediente de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procdimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la iomada
de trabail por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡Ón cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aÚn de
mañera parcial en lo§ términos descritos por la nomativa laboral
española.

4.2. INCAPACIDAD f EMPORAL

El derecho al cobro de la indemnizacjón @sará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajc/aclividad
remunerado/a o por cuenla propia, aÚn de manera parcial y a pesar de no

haber alcanzado su total curaciÓn siempre que haya reanL¡dado su

empleo rernuneÉdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapaodad Pemanente en los términos descnlos por la

normatMa de la Seguridad Social española.

El importe de la indemn¿ación será eñ todo caso la suma asegurada aun

cuando el Tomador/Asegurado padecjera vañas enfermedades al mls¡¡ro

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la lnicralmente

declarada.

La suma asegurada se abonará al Benel¡clano designado en las

presentes Condiciones Particulare§ con el lamite márlmo de 12 pagos

consecut¡vos o 36 pagos alternos en total y siempre que dicha siluacrÓn

de lncapacidad Temporal ocufa durante la v¡gencia del seguro y haya

transcurndo el periodo de carencia.

4.3. HOSPITALTZACION

f

s

A los efectos de la presente péltza se entenderá por lncapacidad
femporal la atteración iemporal (srtuación física reversible) del e§lado de

salud del Tomador/Asegurado constatada médcamente, debida a un

accidente o enfermeclad, y que delermma la imposibilidad del
Tomado/Asegurado para ejercer temporalmente su aciividad
remunerada o paofesión habitual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal ei

Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha siluac¡Ón

tuviera la condición de autóñomos (Trabaiadores por cuenta prop¡a) que

coticeñ o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Segundad
Soc¡al, trabajadores por cuenta aiena con un contralo laboral lernporal,
trabajadores por c@nta ajena con un contralo laboral indeflnido que no

estén cubiertos por la ga.antfa de Pérdila lnvoluntaria de Empleo y

funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfemeclad que den
lugar a la refenda rncapaciclad tengan su ongen u ocuÍan con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo establecido
respecto al periodo de ca.encia.

El Asegurado, en el momento de la contEtacón, debe encontrarse en

buen eslado de salud, sin slnloma de enfemedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser tilulares de una prestación
periódica o preslacjón por invalidez.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por

cada perfodo completo de m dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez t?nscurrido
el perlodo de cargncia in¡clal, 106 pago§ sucesivos por esla prestación

se real¿arán por cada periodo completo de 30 días naturales

conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha situacióñ. Do

no po¡rnan€cer los 30 dia§ consocul¡vos on s¡tuac¡ón de
lnc¡pacldad Temporal, la snt¡dad aséguradoa no abonará cant¡dad
alguna.

A los efectos de la presente póliza se entendeaá como hosprlalizaclón la

situac¡ón de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24

horas en un eslableomiento hospitalario en condioón de pacrenle ya sea

por enfermedad o accidente y con la finalidad de somete¡se a

tratamierf os médicos o quirúagicG.

Esla.án cubiertos por Hospitalizacjón el TomadolAsegurado:

. Oue en el monrento cle ptoducirse el sinÉslro por hospitali¿aqon no

resulten elegib¡es ni para la cobertura de pérdida involuntana de

empleo n¡ para la de ¡ncapacidad tempoaal, es decir aquellos

fomadores/Asegurados que en el momento de pfoducÚse el siniesfo
no lengan ningún tipo de relación laboral, na por cuenta propia ni por

cuenta ajena
. Que estén en buen e§tado de sahd, que no esléñ en el momenlo de

la contratación de baja l¿boral por ¡azones de salud, ni hayan estado

de baia po¡ enfermedad dL¡rante más de 30 dlas consecLrtivos en los

24 meses anteriores a la adhesión.

La Enlidad Aseguradora abonará alBeñefciario de la presente póira. de

Oroducrrse la hospialEacron del Tomador/Asegurádo, la suma aseguladd

r-rna vez alcanzado un periodo do 7 d¡as de probada Hospilalizacrón
y una ve¿ fanscur do el porlodo de carencia iñ¡c¡al. Los pagos

suces¡vos serán por cada penodo complelo de 30 dias nalrlra es

consecul¡vos dicha situación. De ño permanecer los 7 dias
cons€cutlvos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zación, la entidad
aseguradora no abonaaá cantidad alguña.

La suma asegurada se abonaaá al Beneñcjario designado en las

presentes Condiciones Particulates con el l¡mite márlmo de 12 pagos

¿onsocut¡vos o 36 pagos allomos en total y siempre que drcha

situación de lnc¿pacidad Temporal ocura durante la vigercia del seguro
y haya trar6curddo el periodo de carcncia.

Las cobortuÉs de Pórdida lnvolunlaria de Empleo, lncapacidad
Tsmporaly Ho6pltal¡zación son gxcluyontos sntrs si .lependiondo de
la s¡iuac¡ón laboral en la que ss sncuentro el Tomador/Asegurado en
el momento de produclrso el sin¡estro, por tanto cuando un
Tomador/As€gurado e6tá ct¡bierto por Pérd¡da lnvoluntaria ale

emploo no podrá o§tár ct blsrto por lñcapacidad Temporal, ni por

tlosp¡talizac¡ón e ¡gualmento on el resto de los supuestos en qlre el

Torñ;dor/Assgurado pueda eslar cubierto por lncapacidad Temporal
y Ho6pltal¡zación.

5., PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garantfa de Pérdida lnvolunlana de Empleo se establece un

periodo ¿e carencia inicial de 60 dlas natulales a contar desde la

fecha de efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el

momento del acaecimiento del siniestro ha transcumdo el penodo de

carencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se

produce en la lecha en qúe se produzca la elinción o suspensrÓn de

ia relación laboral por las causas señaladas eñ esta pÓliza y ademas

sea asedilado por el Servicio PÚblico de Empleo Eslatal u
organismo públjco que lo sustituya.
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Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece u¡ periodo
de carencia inrc¡al de 30 dlas natura¡es. a contar desde la fecha de
efecto del seguro A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡enlo del siniestro ha transcurddo el periodo de carencia
inrcial, se entendérá que lá sitúación de lnc¿pacidad temporal sé
produce en la fecha en la que la enfermedad c¿u§anle de la

lncapácidad hubiera srdo diagnosticada por f¿cultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitr.rción análoga o médico o facultatvo
autonzado y ási lo ralillquen los setuicios médicos del asegurador si
se considefase necesaño. En los supueslo§ en los que la
lncapacidad lemporal se deba a un accrdeñle no se aplicará
carencia inicial alguna

Para la garantia de Hospilalización se eslablece un periodo de
carencia rnicial de 30 daas naturales a c¡ntar desde la fecha de
efeclo del seguro A efectos de comprobar que en el momenlo de
acaecim,ento del s¡n¡estro ha tEnscurrido el per¡odo de careñcia
inrcral. se eñtenderá que la situaclón de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfoí¡e de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospilalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuenke ingresado

ENTRE OOS SINIESTROS

En el supueslo de produoEe siluaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una s¡luación anlerior dé Pérdida lnvolunlaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parle de esta pól¡za, se
procederá al pago de nL.reva§ preslaciones si el lomador/A5egurado ha
estado vinculado de forña acliva a uña nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perfodo minimo de 180 dias naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondienle a su nueva relación laboral. En caso conlrario no se
pagará canlidad algurlia.

En el supueslo de produqrse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anlenor lncapacidad Temporal que dio ¡ugar a indemn¡zación por
parle de esia póliza. la aseguradora procederá nuevarnente al pago de
prestaciones transcurridos 180 d¡as naturales, inintenumpidos en
siluación de alta en el régimen correspondienle. desde elfn de la última
ncapacidad ternporal siempre que la enlen¡edad caL6ante §ea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por pade de
esta póliza Cuando la lncapacjdad Temporal Subsiguienle se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 dlas naturales ininterrumpidos
en situación de alta en el régimen conespondiente, desde el lln de la
úlhma incapacidad lemporal.

En el supuesto de producirse lncapacid¿des Temporales subs¡guientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supLresto de producirse Hosp¡talizaciones subsiguienles a una
anterior a la Hospilalización que dio lugar a indemnización por pane de
esta póliza Ia aseguradora procederá al pago de prestacio¡es
lranscurndos 180 dias naturales jn¡rflerfumpidos, sr encontrarce en
s uación de Hospilalización taly como se describe en la presenle póli¿a,
d-"sde el fin del último alta hospitalaria por la cual el aseguGdo hubiese
estado percibiendo la correspondiente prestación siempae que la
enfemedad causante sea la misma que oriqinó la Hospilalización que dio
ugar a la rndemnización por p¿rle de esla póliza.

Cuando la Hospilalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
dislrnta la aseguradora pr@ederá nuevamente al pago de prestacione§
cuando hayan trarEcurido 30 dlas naturales ininterrumpidos sin
enconlrarse en siluación de Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones subsiguientes deb¡das a
causas accrdenlales no habrá penodo de carenoa

6. EXCLUSIOÑES A LAS GARANTíAS DEL SEGURO

Pérdida lnvolunta¡¡a del EmDleo:

No se considerará que eslé en sjtuac¡ón de Pérd¡da lñvoluntaria del
Empleo al fomador/Asegurado que 6e ercuentre en cualquiera de las
síguienles situaciones:

a) Cuando haya sido dBpsdido y no rgclamo en tlempo y lonna
oportuños confa la docis¡ón emprosaalal, salvo por Extinc¡ón de
contrato derivada de exped¡onto de regulacióñ de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado on las cáusas objet¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto d6 los Trabaiador€§ (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre),

b) Cuando su conl.ato de trabaio se ext¡nga por iub¡lación del
empresaño empleador l¡d¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡raclón dol tleñpo convon¡.lo y/o final¡zac¡ón do la obÉ o
ssrviclo objoto del coñlElo.

c) Los trabajadores fijos de carácter discontinuo an los p€fodos
on quo carezcen de ocupac¡ón ofect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo ét dospido por
senteñc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la f6cha de
reincorporación al trabajo, no se elerza tal derecho por parte del
Tomado/Assgurado o no se haga uso, en su caso, do las
acc¡onea prov¡stas en le legislac¡ón v¡gente.g) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol rg¡ngrsso al puosto de trábajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndomn¡zaclóñ o readmis¡óñ
correspood¡era al trabajador o se estuv¡era en cxcsdenc¡a y
venciera €l poriodo f¡iado pam la ilisma.

0 La ext¡nción dol contElo laboral duránte et periodo de prueba, la
jubilac¡ón ant¡clpada y el paro parc¡al con una reducc¡ón lñfor¡or
al 5{)% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndemni¿ac¡óñ por
desp¡do consl§ta en una renta tempoEl pagadera én ñorñento
del desp¡do hesla la techa en la que ol tl?baiador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asagurado tlono derecho a perc¡b¡r un salario po,
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salarlales pactados colect¡vamente en los
€xped¡entes do susponsióñ del contrato,

h) Los dsspidos cuya indemn¡zac¡ón soa menor dot 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cess voluntarlamgnte su puesto de traba¡o.
¡) Cuando la ext¡nción dsl contrato sea declarada procedentq por

sentenc¡a firme, o slondo asi not¡flcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, esto no haya roclamado en t¡empo y
forma debidos.

k) El dssp¡do sln derecho a desompleo dol nivel contribtjlivo del
Servicio Públ¡co de Empteo Estatat(én adelanto SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desemptoo de n ivel contribuüvo d6t SEPE se
rec¡be sn foama de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado ss acola voluntariamente a un
Exped¡ento do Regulación de Emploo.

n) S¡ la RolaclóÍ Laboral del Tomador/As€gurado lo fue¡a con una
empresa prop¡edad det ámb¡to fam t¿r de éste hasta el segundo
grado da consangu¡n¡dad o afn¡dad, as¡ como en los casos on
que elAsegurado o un lamlllar suyo hasta elsegundo grado de
consanguinidad o ol tercer grado de añn¡dad fuera et
adm¡n¡strador de la eñpresa; y támbién s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con prcsencia o representac¡ón
d¡recta on los órganos ds admlnlstrác¡ón de la Soc¡edad.

lncapac¡dad fomporal v Hosp¡tal¡zac¡ón:
No lienen la consideración de Hospilalización nide lncapacidad Temporal
y, consecuenlemente, no se pagaaá prestación alguna en aquellos
sinieslros que resulten o sean consecuencia de las stgu¡entes
siluaciones:
a) E¡fermedades, leslones y compllcac¡onG causadas dhecta o

¡nd¡rectamente por vo¡untad del Tomador/As€guaado o
derivadas de la resl¡zac¡ón de actos notodamente Gmerarios
que entrañen grave§ rlesgos para la salud.

b) El ombarazo, paño o aborto así como los periodos do descanso
voluntario y obligatorio quo procedan en caso de matem¡dad.c) Las produc¡das cuando el Tomador/AseguÉdo se sncuenl e
bajo la iñflu6nc¡a dol alcohol, drogas tórlcás o estupefacientes;los quq ocuran en estado de perturbación mental,
sorambulismo o eñ desalÍo, Iucha o ¿ña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; asi como los derivados de una a;tuác¡ón
delict¡va de¡ Tomador/Asegurado, declarada iudlctatmente, o su
res¡stencia a ser detenido.

d) Cualqu¡er-enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por ta que ol
TorhadorÁsogurado haya recibido dtagnósíco yt; kata;iento
de un módlco en tos 12 mes6s antsriores ál ¡ñ¡c¡o do la
cobeduÉ de la presenie pól¡za con anter¡o.idad a la
conlralac¡ón a la pól¡za, ás¡ corño las secuélas producldas por
ellas, as¡ como los defectos d6 nacim¡snto y las enremeda¿es
congén¡tas,
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e) Las intervenc¡ones qulrúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/r¡
odontológ¡cos quo no aean esenciale{¡ por fttzones máricas y
sear demandados por el Tomado/Asogurado por razones
ps¡cológicas, pqEonales y/o estét¡cas, slompre que no se deban
a secuolas de acc¡dentes produc¡do§ co¡ poster¡or¡dad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lurñbar, cervical, dorsal, sacrc y ciático, así como
cualqu¡er otro procoso pato¡ógico quo tenga como
man¡úestac¡ón únlca el dolor, salvo quo sx¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas porcstud¡os méd¡cos compteñontarios (radiolog¡as,
gammagraña§, escáne¡es, T.A.C, etc.) que demuest en la
ex¡stenc¡a de alteaac¡onos y les¡ones que jusüfiquor el dolor
causa ds la ¡ncapac¡dad lemporal.

g) Cefaleas, onfeínodad€s ps¡qu¡átr¡cas y mentates, inctuyeñdo et
estrés, ansiedad, dopres¡ones y afecc¡ones siñ¡larcs, aun
cuando d¡chas enfermedades y atecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡allsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las onfonnedades o les¡onss derivadas do la práct¡ca
profesional de cualquier dsporte, do la pan¡c¡pación en apuestas
o corñpgt¡ciones, y de la práctica como aflcionado o profgs¡onal
de act¡v¡dades de alto rlssgo, esi como los accidentos dorivados
de la conducción de vohiculos sin el correspondients pemiso
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéroos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales sn l¡nea rogular autorizeda.

l) Las curas de reposo, termales o d¡eléticas.
j) Aquellos Asegurados quo esté¡ porcib¡ondo una peñs¡ón de

¡nvalidoz o qus gstéñ tramitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad permanonto absoluta.

El segúro se contrata a prima única duranle crñco años a contar desde
la fecha de efecto del mismo.

8,- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de ParticiDación en Benelicios

9,- DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza ¡o otorga derecho de rescate ni valor de reduccrón

IO.- CESIÓN Y PIGNORAcIÓN oE LA PÓLEA.
Esta modalidad de seguro no peÍ¡ite la cesión ni la pignorac¡ón de a
pól¡za a lerceros.

r1..COI{OICIONES PARA LA RESCISIÓÑ DEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la pól¡za el contralo de seguro sólo podrá ser
rescindido en el supueslo de amortización lotal anlicipada de la operación
de financiaclón a la que se encuer¡tra urculado el seguro En eslos casos
se procederá según lo establecido en el apartado I de las Condiciones
Particu¡ares.

En el supuesto de rescisión antrcipada del seguro, esta lomara efeclo en
el momento en el que se comuñque a la Ent¡dad Aseguradora
devolviéndose la parle de la prima no consumida corespondtenle a a
mensualidad en la que se produzca la resc¡sión. quedando desde ese
momenlo extmguida la póliza y liberada ta Efllidad Aseguradora desde
ese momento

Exclusiones comunes a todas las qarant¡as

Asimismo, elBeneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestactones
por Pérdida lnvoluntaria del Empléo o lncapacidad femporai si la
contingenc¡a se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:
a) Los desgos extraord¡nar¡os sujgtos a recargo obl¡gatorio a tavor

dgl Consorcio de Comp€nsac¡ón do Seguros.
b) Los que ¡o den Lugar por Ley de Contrato do Seguro-
c) Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón olclal dg guqrra-
d) Las consecuenc¡¿rs dlrcclas o ind¡rectas clé la reacc¡ón o

radlaclón ruclearo contam¡nación rad¡act¡va.
e) Su¡c¡d¡o o ¡a tertat¡va del m¡smo duranto la primsra anual¡dad de

seguro.
f) Los sin¡Gtros causados intoncloñadamentdvoluntariamsnte o

por mala fs del Tomador/Aságurado. La§ conEecuencias de un
acto do lmprudorcla lemorá¡¡a o negligonc¡a grave del
f omador/As6gurado, declarado as¡ iud¡c¡almer¡te.g) Los s¡n¡estros ocurridos como consgcuencia de temblors de
t¡era, 6rupc¡oñ6 volcánicas, inundac¡ones y otroe fenómonos
sismicos o mstgorológ¡cos de caráctsr extraord¡narlo.

h) Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
¡) Los Calif¡cados por sl gobierno do la naclón como Calamidad

llac¡onal o catástrofe asl corno sp¡dsmias y pandemlas.

i) Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraord¡na.ias y aquóllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo provisto 6n ol
an¡culo 1.105 dol Código C¡vil.

7,. PRIMAS DEL SEGURO

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los sjgurenles
casos:

Por agravación clel r¡esgo. una vez comunicada esla orcunstáncra a
Ia Aseguradora, ésta podrá proponer una modilicación del conlralo
en un plazo de dos meseg. El Asegurado podrá aceplarla o
rechazala en un plazo de quince dias. Transcurrdo dicho plazo err

caso de silencjo o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
AseguÉdo, dándole un nuevo plazo de quiñce dlas, transcurídos
los cuales y en los ocho dlas siguientes comunicará al Asegurado la

rescisión definiliva. La Aseguradom podrá, rgualmente rescrridrr e
contmlo comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a parlir del dla en que tuvo conocimrento de la

agravación delriesgo.
De conformidad con lo establec¡do en el arliculo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro sr por culpa clel lomador la primera pnma no ha
s¡do pagada, o la pnma únic¿ no lo ha sido a su vencrmrento, el
asequradorliene derecho a resolver el conlaalo o a ex¡gir el pago de
la prima debida en via ejeculiva con base en la póLza. Salvo paclo
en contrano. si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro. el asegurador quedará lrberado de su
obligación

Oe acuerdo con lo ostablecido on el articulo 22 de la Ley de Contrato
ds Seguro las partes puoden oponerse a la prorroga del contrato
medianle una not¡f¡cac¡ón esc,ita a la otra pane, efectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pación a la conclus¡ón del periodo del
soguro en curso cuañdo la oposición a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Ert¡dad Aseguradora o b¡on con un mes de antelación cuando
la oposlc¡ón a la prórroga se¿¡ elecutada por ol Tomador/Asegurado.

12.- RÉGIMEN FISCAL (V¡gento 6n el momento do em¡s¡ón rlo la
presente Nota lnfo.mativa para las perso¡as f¡sacas, puoden
ox¡st¡r d¡ferenc¡as para algunos lsrritorios.)
A rese¡va de las modifcaciones posleriores qúe se puedan producrr
durante la vigenc¡a del contrato, el mismo quedará sometido a la
normatuva fisca¡ española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpueslo sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Rea Decreto
439/2007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordanles que
las complemenlen, modifiquen o ampllen

S¡ el c¡ntrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párrafos antenores. la coberlura vuelve a tener efeclo a las
vañlrcualro horas del dra en que el lomaoor pago su pnma

Todos los lributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmenle repercutibles, serán por cuenta del Tomador Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por aa2ón de este conlrato tributarán conforme a la legislacrón
vigente en cada momenlo siendo por cuenta del tomador/asegurado o

de los beneficianos según proceda.
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