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DATOS DEL TOMADOB/AS EGU BADO:

NO[.48FE Y APELLIDOS MIGUEL ANGEL GALAN CERFO
DNI/NIE 761325767 ÍELEFONOT 679835495

DO[4tCtLtO CALLE FERIA 9 C,POSTAL 10680

POBLACIÓN IVALPARTIDA DE PLASENCIA PBOVINCIA CACEFiES

5If UAC¡ON PFOFESIONAL:

E AUTONOMO ECUEÑfA AJENA fEMPoRAL E CUENTA AJENA INDEFINIDo E orBos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf lDAo PRESTAIIISTAi CAJALMEñDFALEJO TIPO DE PFÉSfAMO: E PEÉSONAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO: 11.398,18 €

CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlClAL PRESTAMO: 270,31 6

DAÍOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PNIMA DEL SEGURO

tLRlt)txl CONSORCIO
IMPUESTO

SOERE PRIMAS

IMPORfE
RECIBO

IOIAL
368 15 € 0,03 t 0,55 € 25,45 C 398.18 €

BENEFICIARIOS:

El TomadolAssgursdo designe con cárácter irrevocable.. C AJA LMEND R ALEJO

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES17 3001 0054 5254 1000'1544

W

F, NACI[¡IENTO: 25106/1996 SEXO

ñ, oE EXPEDIENTE DE PBÉSÍAMO| Es64300100545s542s019837

FECHA VENCIMIENTO PBESTAI\4O] 1 IA 1/2025 DURACIÓN PBESTAMO {MESES): AS

% CUOTA ASEGúRADA| 100,00% ||\¡PORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 270.31 €

oPPARTNERS DE S€GLrPosY F€ASECLnOS S.A ari.d.aa¡ródño.r-2&iaM URIDlEspÁññ:1 ,3¡9l5rtú 1,3¡a
R.ñt daMad d bnó13rs l¡tu399r a xdC Lü.od. sd.d¿d6 rótó196h4¡n"3¡2a0]¡s 10- NrF A235113¡5 Cta€ Admva 06SFP C0559 Gloor

CAJALIi€NoRALEJO 00Sv S.l. ¡s'lr s d 8.qr*o t¡€rc stl d. 8¡dqo¿ .on h dra ov.m 71. clF S065 I I /,o4

i NUI¡ERO DE POLIZA: 006 r .000054.0000o002s8 I ¡¡uurno or oÉc,¡,o,
l

oooloYooo@o €l€€e

¡ FUNoroNARto

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 11/11/2021

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La Íeche de eleclo del seguto será ld de to nalizdción del préstamo siemprc que la pr¡ma haya sido abonada
a la En dad Asegurado¡a.
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IATUNATEZA DEI RIESGO CUSIERÍO ilo VN¿
CorlcEPIo PoR EL coAL SE ASEGUR^ Pd.u6Dpr¡q,

oEFtNtctoNEs PREVTAS , r.-.. . .
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE, SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscnla en el Regstro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministenalde 13 de Septiembre de lgTSconelnúmero
C'559 con domjci¡io loc¡alen, en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madnd.
es quien asume la cobenura de los riesgos objelo de este conlrato y garanl¡za
elpagode las prestac¡ones que conespondan con areglo a las cond¡c¡ones del
mismo.
El conlrol de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
co(esponde al M¡nisterio de Economfa y Empresa del Estado Españot, a través
de la Direcc¡ón Gerteralde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la percona que
apareqe desjgnado en la pégina primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El f omador/Asegurado dos¡goa
Benefic¡ario con cárácter ¡rr6vocablo a CAJALMEDRALEJO,
FECHA QE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorel seguro de acuerdo
con lo establec¡do en las Cond¡cior¡e$ Part¡culares.
FECHA DE SINIESTRO:
: Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleor la fecha efectiva

de la prestac¡ón por Desempleo real¡zada por el Servicio Público de Em,
pleo Eslalal u organisrno competenle,

. Para la cobenura de lncapacidad Temporali elprimerdía de ¡ncapac¡dad
del Tomador/,Asegurado reconocido por el Organismo Of¡cral Compe,
lente

. Pata la coberlura de Hospitalización: el pnmer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimlento hospilalarlo

ACCIOENTE: Lesión corporaldenvada de.t¡na causa súbila, violenta, exlerna y
ajena a la intoírcio¡alidad del TomadodAs€urado, acaec¡da durante lavigencta
de ¡a póliza. :l'
ENFERMEDAD: foda,alleración de la salud ong¡nada por una causa diferente
de un accidmte, que deba dar lugar a asns¡]lta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico autorizado legalmente a p.aclicar su act¡vidad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
estabtecido en las Condic¡ones Pariiculares, el Asegurado¡ se compromele a
pagar al Eenef¡ciario al acaecimjenlo de las contingencias previstas en la
misma. -,§,
TRABAJADOR POR CT ENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a pres-
larsL¡trabaio, en d,ep€ndenc¡a de unempleadoren base a un contaalo de trabajo
indefinido, pOr un mhimo de 25 horas semanales, a camho de una remunera
cióñ, de aoerdo a la leg¡slac¡ón laboral española vigenle, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspondienle de la Segu¡idad Soc¡al, y que no
sea tuncionario púb¡ico.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIa O auTÓt'¡OMO: La pe.sona fisrca
que desarol¡a una activrdad prolesional remunerada no dependienle y que se
encueñtG dado de alla en elRégimen Especialde Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Social, l\¡rrtua, l\4ontep¡o o insl¡lución anáoga. Adicionalmenle, a
los efectos de este conlralo se asim¡larán a trabajadores por cuenla propra,
aquellos lrabajadore§ por cuenta arefla que en virlud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socialno generen derecho a la preslación de desempleoen
su nive¡ contributivo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fís¡ca que se obliga a prestar su prop¡o
lrabajo para cuálquier organismo o enle Estatál Autonómico, Provinc¡alo Local
balo un contrato de trabajo sometido al Eslatuto de la Función Pública
ESTABLECIMIENTO HOSPIIALARIO: Se entenderá po¡ eslablecimienlo
hospitalario cualquier hospital, d¡nica o sanatorio, tanto público corno prvado,
que disponga de la infraeslruclura necesana para diagnosticar y realizar
tralamienlos lerapéuticos por facultat¡vos legalmente aulorizados para el
ererciciodesu profesióñ. A los efeclos de estacoberlura no se consrderará como
hospital. clín¡ca o sanatono las siguienles insliluc¡ones:

Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pdncipai
objetivo sea ellrálamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, cenlros de dla y cenlros para el lralamienlo de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnicas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, eslélicos,
adelgazamiento Lr otros tÍatamienlos similares

- Dicho eslablecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del
dla.

- A los efecto6 de este Segúro no se consideran hosp¡tales:
- Clinicas para el lratamÉnto de enfemedades mentales o cuyo princrpal

obielivo sea el lratamienlo de enfermedades psquiátncas.
- Resdencias de ancianos, as¡los, centros de dfa, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadrctos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clínicas para katamiefllos naturales. termales. masajes, estéllcoa u otros

tratam¡entos s¡m¡lares, cenlros de salud, balnearios.

PERIOOO DE.CARENCIA: Periodo de tiempo computado en ctias o meses
kanscurridos a pa(¡r de la Fecha de Eleclo del Seguro, o, en su caso. entre
dos sinreskos, durante el cual el conlralo de seguro no clespl¡ega efectos, es
decrr, en el presenle contralo de seguro no cubre contingenctas durante di-
cho periodo.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presento Póllza do Sgguro las pgrsonas f¡s¡cas
quo reúnan las s¡gu¡ontos cond¡ciones:

1) Ser titulares do un péstamo personal, foñalizado con
CAJALMENDRALEJO

2) Hab6r flrmado las Cond¡c¡ones Part¡cutares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Ou€ la Edad del Tomador/As€gurado es(É comprend¡da ortr€ los i8

y 66 años. ¡¡o obstent€ lo ant6r¡or, la gdad do¡ Tomador/Asegurado
on el mom€nto de la contralac¡ón d€l soquro aumada al número
de año6 de durac¡ón dol próstamo no podrá dar como rgsultado
una €dad supgrior a los 67 años. Er €ste supuesto no ss podrá
cofitratar €l presente segurc.

5) Encontrarso 0n sstado do buena salud, §¡n sintoma ds enformedád,
y no padocor n¡nguna enfemedad de carácter svolutjvo nl estar, en
la Fecha de Efecto del Soguro, sn s¡tuac¡ón de tncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta queda dofinlda 6ñ las progGntes
Condicionos Part¡culares,

6) Cotizár a la Seguridad Soc¡al o ostar en sltuación de alta en
rÍutual¡dad, montopío o ¡nstltuclón análoga qué ta log¡slac¡ón
dgtgrn¡ns,

7) Además para la cobertura de Párdida lnvoluntaria de Emploo: No
conocor, o OAtar en s¡tuacióñ de conocsr que se va a producir la
gxt¡nción o susp€nsión ds su relac¡ón laboral por cualqulora do las
causas que dar¡an ds(ocho a la prostaclón do Dosompleo en base a
esta póliza.

8) Además para la cobadu¡a dol riesgo de lncapacldad Térñporal y
Hosp¡tal¡zación: No padecer nlriguna onfeÍnodad de carácter
svolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del pr¿stamo v¡nculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse elsin¡eslro. estuviese pagando el asegurado.
Se gntonderá por cuota mensual la fomada por la dovoluc¡ón dél princ¡pal
prgstado más los corrospondlontla ¡nto¡€6es reíiunorator¡os, con
oxclus¡ón, por l,anto, do los lntoreses de dqñora y de cua¡ssqu¡era otros
gastos, comlslongs o pagos que deblera hacgr el TomadoíAsogúrádo en
cumpllm¡ento de lo pactado on ol contrato do préstamo v¡nculádo a esta
Pól¡za
Cuando la psriqdia¡dad dol pago del prástamo sea diforente a la mensual,
el cálculo do la cuotá mensualse real¡zará cons¡d€rando el ¡mporto de las
cuotas del préstamo conoc¡das, o la siguionte más carcana, si fuera
conoc¡da, extÉpolándola al año complsto y d¡vidiéndola por 12.
El ¡mpole de la suma asegurada no será supedor, on ¡¡ngún caso, al
impo¡te máx¡r¡o d6 1.800 €.
En caso dg qus se produjgra una novaclón d€l próstamo qug conllovara el
¡ncremsnto dgl cap¡tal prestado. supondrá la anulacióñ de la prsse¡te
pól¡za. En estos calos la Enldad Aaeguradore procedorá a la devo[¡c¡ón
do la pdma no consumlda.
Cuando 6l Tomador/AseguÉdo haya real¡¿ado amortizac¡onos parc¡ales
d6l préstamo, la Entldad Asoguradora procedorá a adocuar la suma
as€guracla dé conform¡dad con lo sstabloc¡do 9n 0l apartado 8 do las
présentgs Cond¡clonos Part¡cularss,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL

. Para la garantia do Pérd¡da l voluntaria de Empleo se estat¡loce un
poriodo do cargnc¡a ¡n¡clel do 60 d¡as naturalos, a contar d6sdo la
lecha do sfocto de¡ sgguro, A ofoctos do comprobar que eñ el
momgnto dsl acaoclm¡ento del slnlostro ha tfanscurddo €l porlodo
dg cargnc¡a ¡nlclal, sg gntsndsrá quo la slluaclón de d6sompl6o se
producs sn la fecha en quo so produzca la ext¡nclón o suspgnsión
de la rglaclón laboral por las causas soñaladas sn esta póllza, y
adomás ssa acrsditado por ol Servlclo Públlco de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustltuya.

. Para la garant¡a do lncapacidad Tomporalso o6tabloce un p€rlodode
carsnc¡a lnlc¡aldo 30 dias naturales, a contar desde la f6cha d6 efscto
dol sogr.¡ro. A gfectos do comprobar que en el mom€nlo del
acaoclmle¡to de¡ §inlo§tro ha tran6currido el por¡odo de carenc¡a
lnic¡al, s6 entondErá qu6 la s¡tuac¡ón d6 lncapac¡dad temporal se
produce on la focha gn la qug la enfgrmgdad causanto do la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosticada por facultat¡vos de la
Soguridad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo rat¡l¡qugn los ssrvic¡os méd¡cos dol asggurador s¡
so considorass nscesarlo. En los supuostos on lo3 q(le la
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Cot¡CEpfO pOFtL CUALSE ASEGURA Prrñlarq',

¡ncapacidad Tempor¿lsedebaá un acc¡dente no se apllcará carencla
¡nicialalguna-

. Para lá garant¡a de Hosp¡tal¡zaclón s6 oatablec€ un perlodo de
carenc¡a inic¡alde 30 d¡as netureles a coñtar de§de lalechá de electo
del seguro. A efectos de comprobár que en el ÍiomEnto de
acaocimiento del s¡niestro ha transcurr¡do el periodo de carencia
¡nic¡al, se ent€nderá qu9 ta sltuación d6 Hosp¡tál¡zac¡ón so producé
on la fscha qus aparszca consignadá 6n él ¡nlofme de ¡ngréso en el
correspond¡snts ostáblec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el qus el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

4,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuosto de produclBe situac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo subs¡guientes a una situación anter¡or de Pérdida lnvoluntarla do
Empl€o que dlo lugar a ¡ndomnlzaclón por parte d6 osta póllza, se
proced€rá ái pago d6 nuevas prestaclones sl el Tomado/Aseguredo he
estrdo v¡nculado de forna act¡ve a una ñu6va relac¡ón laboral como
trabajador por cueñta ajena por un periodo m¡nimo d€ {80 días ñaturales
in¡nterrumpidos y haya suporado ol per¡odo de prueba establecido
corre§pondiente ¡ su nusva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna,
En ol supuesto de producirso lncapacldados T€mporales subslgulentes a
uña anler¡or lncapac¡dad Ternporalque dlo lugar a ¡ndemnlzaclóñ por parte
de esta póliza, lá eseguÉdorá procodoÉ nuovamente al pago de
prestaciones lranscurridos 180 d¡as natural6s, ¡n¡nterumpidos en
sjtuación de alta en el régimen coÍespondleñto, desde 6l ,in de la última
incapacidad lemporal s¡empre que la enfsrmsdad causante sea la m¡sma
que or¡g¡nó la lncapacldad quo dio lugar a ¡a ¡nd€mnl¡aclón por parte de
esta pól¡za.
Cuando la llcapacldad femporal Subslgu¡ente se d€ba a una eñfermedad
dlstlnta Ia asegurado¡a prccedsrá nr¡evamente al pego de prestaciones
cuahdo hayan transcurrldo 30 dias naturales ininterrumpldos en situac¡ón
deeltaen el réglmen coÍespond¡enté, desdéellin de la última ¡ncapac¡dad
temporal.
En el supuesto do producirse lncapacidades Temporalés subsigu¡snteg
debidas a causas accidentales no habrá pér¡odo de carenc¡a.
En ol supuesto de prcduc¡rsé Hospital¡zaciones subsigulontes a una
arterlor á la Hospital¡zaclón qu€ d¡o lugar a indemn¡zación por parto de
está pól¡za, la assgurddora procederá al pago do preslac¡oneÉ
transcurr¡dos '180 dias naturales ininterrumpidos, si onconkarse eñ
situác¡ón d6 Hospltal¡zaclón tal y como se describe en la presento pólka,
d€sde el f¡n del últ¡mo altá hospitalaria por la cual el asegurado hubleso
estado percib¡endo la correspond¡ents prostación slemprc que le
enfermedad causante sea la misma que orlginó la Hospltallzaclón que d¡o
lugar a la ¡ndemnlzación por parto do esta pól¡za.
Cuando la Hospltal¡zaclón Subslgu¡onte se deba a una eñfÉrmedad dist¡ntá
la asoguradora procoderá nusvamente al pago de prestac¡ones cuardo
hayan tlanscu ldo 30 dlas ñatuÉles lñinterrumpidos s¡ñ enconararse en
situación de Hospltal¡zaclón.
En ol supuesto de producirsg Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡ontes debidas a
causas ácc¡denláles no habrá periodo do carenc¡a.

4,- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
leniendo en cuenta la situación laboral del fomádodAsegurado en el momenlo
en elque se produzca el siniestro
4.I, PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle pólaza la Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo es la
sduáción en que se eñcuenkan quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabájo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa d¡stinta
de sú voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlimros con un conlralo laboral de

drrráción iñdefinida en la empresa en la que cáuse baja, coñ una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar regislrado en el Servicio Púbtico de Empleo
Esialal, como tolalmerie desempleado y buscando activamenle un nuevo
lrabajo

b) Eslar recibiendo preslación pública por desempleo del Serv¡cio púUico de
Empleo Eslatal. (Desempleo en sL¡ nivel contdbutivo que otorga el SeNicjo
Público de Empleo Eslalal )

Si en el que en el momento de ¡ncurnr en la situáción de Desempleo, el
aségurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efeclos de esla garantla. a la Prestac¡óñ de
Desemdeo en su nivel conlribulivo.

4.1,1, PRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡año la Suma Asegurada, por cada perlodo
complelo de 30 dlas nalurales conseculivos en situación de desempleo del
fomadolAsegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o exlinción
de Ia rélacióñ láboral. De no permanecor los 30 dlas consecut¡vos en
s¡tuaclón d6 Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Asoguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma aségurada se abonará al Benefic¡ario desigñado en la presente
Pól¡za cofl el¡imits máximo de '12 pagos consecutivos o 30 p€gog altéítos
en total y siemprs que d¡cha s¡tuac¡ón de dssemplso ocurra durante la
viggncia del seguro, haya fanscurddo el perlodo do carsncfa, y se
produzca por alguna de las slgulentes clrcun§lanclas:
Extlnc¡ón de la Rolaclón Laboral:
a. En virtud de expedieñle de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimienlo o ¡,rcapacidad del empresario individual, y siempre que

estas caLrsas delerminen la extinción delconkato de lrabajo.
c Por despido improcedente o nulo
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas
e Por resolLrción voluntaria por parte del Asegurado únic€mente en los

supuestos previstos en los árlfculos 40.1 (movilidad geoqráfica),41.1
apanados a), b), c) d)y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de fabajo), 45.1n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 i) (extinción por incumplimienlo del empleador) del Estalulo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución júdicial ádoplada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expedienle de regulación
de empleo, resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jornada de lrabajo por
dicha causa
El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en é¡ momenlo en que el
Asegurado aeanude una aclividad laboral remunerada aún de manera
parcial en los términos descrilos por la normaliva laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coñsiderará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/psegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
s¡luaciOnes:

a) Cuando háya sido despodldo y no roclame en tleñpo y fonña
oportunos contra la decis¡ón smpressrlal, salvo porgxtlnc¡ón do
contrato der¡vada de exped¡ente de regulaclón de ompleo o de
dGsp¡do coleclivo o basado sn las cáusas oblet¡vas previstas eñ
el art¡culo 52 dsl Estatuto de los Trabaladores (R.O.L.Z20l5 d€
23 do octubrs).

b) Cuando su contÉto de trabajo s6 extinga por lub¡lación dsl
ompresado émplÉador ind¡vldual del Tomador/Asegurado o poi
explreclón del tlempo convsnido y/o f¡nallzaclón de la obJa o
serulc¡o obj6to dol contrato.

c) Los trabajadoreg füos de carácter dlscoñtlnuo eh los períodos
en que cafezcan do ocupaclón efoctiva.

d) Cuando, declarado lmprocedente o nulo el dsspido por
sentsnc¡a tlrme y comunicada pof el smpleador la fecha de
ro¡ncorporác¡ón al trabaJo, no 9s eigtza tal derecho por pañe del
ToñadolAsogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas sn la log¡slaclón vlgente.

e) Cuando no hayan sollclüado el reingreso al puesto de traba¡o on
el caso en que le opc¡ón sntrg ¡ndemnÉaclón o rsadm¡slón
corrospondlera al trabajador o se eétuv¡ora §n excedencla y
vencleÉ el periodo fi¡ado para la mi3ma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durantg elperiodo de pru6ba, la
Jubilac¡ón ant¡c¡pada y elparo perc¡al con una reducctón ¡nferior
al 50% de su jornada laboÉ|, o cuando la iñdsmnizactón por
despldo consísta sn una r€nta t6l¡poral pagadsra on momento
del despido hasta la fecha en la qu€ el trabaiador accoda a la
j ubllac¡ón (prejubilación).

g) Si el Tomado/Asegurado tione dsrecho a perciblr un salarlo por
pale dol empleador, se exceptúan do oste supue§to los
complemenlos salariales pactados colect¡vamenfe en los
oxpedlentes de suspens¡ón del conlÉto.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea ménor det 50% do la
legalmente establecida.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntadamsnte su puBto de trabáJo.
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Cuandq la oxtinc¡ón del contrato sea declaráda procedontg poÍ
§eñteñc¡a fime, o s¡endo así not¡f¡cado al Tomador/Asogurado
por parts dsl empresado, esta no haya roclamado on tiompo y
forma dob¡dos.

kl El desp¡do s¡n dere.ho a desemploo del nivel contribut¡vo del
.S€rvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (on adglante SEPE).

l) S¡ la p¡estac¡ón ds Dosempleo do n¡vel contribut¡vo del SEPE ss
reclbe on lorma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomado¡/Aaegurado 60 acora volu¡ta amonte a u¡
Expediénte dé Regúlac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Rolación L¿boraldel Tomador/AseguGdo lo fusra con una
omprosa propiodad delámblto familiar de ásto hasta olsegundo
grado do consanguinldad o afinidad, asi como on los casos on
que gl As6gurado o un fam¡l¡ar suyo ha6la el segundo g.ado de
consañgu¡n¡dad o el torcer grado de afin¡dad fuera e¡

adminlstrador do la emprssa; y tamb¡én s¡ ol
TomadorrAsegurado fi¡ora socio con pressncia o reprosentación
directa en los órganos de adm¡nistraclón do la Soc¡edad,

4.2,. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la p.esente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteraeióo tempor3l (siluación fisica reversible) del estado de salud del
Tomádor/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del TomadolAsegurado para
elercer lemporalmente su actividad remuñerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ircapacidad temporal el
fomadodAsegurado que en el momento de incurnr en d¡cha situac¡óo twiera ¡a

condición de autónomos (Trabaladores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régmen General de la Segur¡dad Soc¡al, lraba¡ador€s
porcuenla aiena con un contralo laboral lemporal, trabaladores porcúenla ajena
con un conlrato laboral ¡ndelinido que no estén cubiertos por la garanlia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y func¡onados públicos, slompre que el
accidente o la enf6rm6dad quq dsn lugar a la refodda lncapac¡dad tsngao
su grigqn u ocurran con posterior¡dad a la Focha de Efecto y s¡n porju¡cio
de lo ostab¡ec¡do r€specto al petodo de carencia.
ElAsegurado, en elmom€nlo de la contratación, debe eñconlrar§e en buen es-
Iado de salud, sin sfnloma de enfermedad y¡.¡p padecer n¡nguna enferrtedad
de cárácler evolulivo ni serl¡lulares de una ptestacrón periódica o prestaclóñ por
¡nvalider.
4"¿I. PRESTACION POR.INCAPACIOAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora qbonará al Benelcía¡io la Suma AseguÉda poI cada
periodo completode 30 dias consecutivos en s[uac¡ón de lnc¿pac¡dad Temporal
del fomadolAsegurado y uoa vez trañEcurr¡do elpelodo do caronc¡a ¡n¡cial.
los pagos sücesrvos poresta prestaciónse realizarán por cada periodo completo
de 30 d¡as nalur¿les conseculivos en los qLre elTomádot se ericuentre en dicha
situac¡ón. Oo no pormanocEr los 30 d¡as consgcut¡vos 9n s¡tuaclÓn de
lncapacldad Temporal, la ehtidad a§eguradora no abonará cant¡dad
alguna.
E¡ derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momenlo en que el

Tomador/AseguÍado pueda reanudar o reanude su trabaio/aclividad
Íemunerado/a o porcuenta propia, aún de maneta parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propla. y lamb¡én si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los térmmos descntos poa la noÍmallva de la

Seguridad Soc¡al españo¡a.
El importe de la ¡ndemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomadolAseguaado padeciera vanas enfermedades al mlsrm tÉmpo
o sobrev¡ñiera a una nueva enfermedad a la inicialrnente declarada
La suma asegurada 5e abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condrciones Particulares coÍ €l l¡mito máximo de l2 pagos consgcutivos o
30 pagos altemos en total y siempre que dicha siluacíón de lncapacidad
femporalocúra duranle la vigeñc¡a delseguroy haya transcun¡do el periodo de

cafenoa.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospllal¡zación la

situacrónde lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duran¡o más do 24 horas
en un establec¡mlqnto hospitalar¡o on condiclón d0 pacleñlo, ya sea pot
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a t.alamientos médims
o quirúrgicos.
Eslarán cubiertos por Hospitallzación el Tornador/Aseguradol

. Qr¡e en el momeñlo cle producirse el sinteslro por hospfallzaclÓn, no
resulten e¡egibles ni para la cobertula de pérdida iñvo¡unlana delempleo
ni para la de incapac¡dacl temporal, es declr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de produckse elsinleslro no

tengan ningÚn tipo de relaciÓn laboral, n por cuenta propia ni por cuenta

ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en eimomento de la
contralaciónde baja laboralpor r¿zones de salud, nihayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 d¡as cooseculivos en los 24 meses
anleriores a la adhesrón

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza de
producirse la hospilalización del TomadorAsequrado, ¡a suma asegurada una
vez alcanzádo un p€riodo de 7 dlas d6 probada Hosp¡talizac¡ón y una vez
transcurrldos 106 €l poriodo do caronc¡a in¡cial Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 d¡as natr¡rales consecutivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
Oe no pomanocer los 7 d¡as consecutivos, on s¡tuaclón de
Hosp¡talizac¡ón, la ontidad as6gúradoÉ no abonará cantk ad a¡guna.
La suma asegurada se abonará al Beneflciario designado en las presenles
Condicones Pañ¡culares 6on el ¡¡rÍ¡te rnáximo de 12 pagos cons€cut¡vos o
30 pagos alternos on total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuraa durante la vigencia de¡ seguÍo y haya lranscurndo el peiodo de
cafencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSP¡TALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos s¡nieslros que
fegullen o sean consecuenoa de lás srguieñles siluaciones:
a) Enformodades, l€§lon€s y compl¡caclonos cauiadas dlrecta o

¡ndirectamenle porvoluntad del Tomador/Asegurado o d€rivadas ds
la réal¡zac¡ón dé actos notoriamsnto t6morarlos que 6ntrañe¡r gravos
riesgos pára la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o qug procedan en caso ds
matonr¡dad,/patern¡dad.

c) Las producldas cuardo el Tomador/Asog¡rrado so encuontre bajo la
intluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupelaclentes; los que
ocurran 9n estado de pertufbac¡ón mental, sonañbulismo o €n
dosaño, lucha o riña, excopto caso probado de leg¡t¡ma def€rsa; asi
como los derivados de una actuación delictiva del
Tomado/Asegurado, doclarada júdicialmonte, o su ros¡stenc¡a a ser
dotenldo.

d) Cualquler onfermedad, dolonc¡a, 6lado o losión por la que el
Tomador/As€gurado haya reclbldo dlag óstlco y/o tratamiento de un
r¡édico en los 12 mo6os anlerlorss al lnlclo de la cobortura de la
presentE póliza con antorlor¡dad a la contrataclón a la póllza, asi
como las secu€las producidas por sllas, asi como los d€foctos do
nac¡m¡onto y las enf€rmedades coñgén¡tas.

e) Las intervgnclongs quirúrgicas y tratam¡eñtos médicos y/u
odontológ¡cos qus no sgan esgnciales por razofles médlcas y soarl
domandados por ol Tomador/Asogurado por razones psicológicas,
pérsonalos y/o estét¡ca§, s¡ompr€ que no se doban a socuolas ds
acc¡dgntes produc¡dos con postér¡or¡dad a la focha de sfscto de la
cobenura delseguro.

0 Dolor lumbar, cervical, doBal, sacro y c¡ático, asi como cualqu¡er
otro procoso patológico quo tenga como manifestac¡ón única el
do¡or, salvo qus ox¡stan ovidoñclas obiet¡vadas por estud¡os
méd¡cos complementarios (radlologlas, gammagraf¡as, escánores,
T.A.C, etc.) quo dsmuestren la ox¡storicla do altoraciongs y los¡ones
quejust¡l¡quen 6l dolor causa dg la ¡ncapacldad temporal.

g) Cgfaloas, cnIémedades psiquiátricas y montal€6, lncluyondo 6l
estrés, ans¡sdad, depres¡ones y atécc¡onos s¡ñ¡lares, eun cuando
d¡chas enlsrmedadss y afocciones hayan s¡do d¡agnosticadas y
tratadas por un méd¡co espoc¡al¡sta (ps¡qu¡atral.

h) Las enfermodados o lesionos dsr¡vadas dg la práct¡ca profusional de
cualquier d€poñe, de la part¡clpación en apoesta3 o compot¡ciones,
y de la práctica como alic¡onado o prolgs¡onal do act¡v¡dad€s de alto
a¡esgo, as[ como los accldsnlos dsr¡vados de la conducclón dé
véh¡cr¡¡os sln el corrospond¡onto pormlso expodido por la aulor¡dad
coÍ¡petsnto y los accldontes aéreos a oxcspción d€ los vuelos
comerc¡alos 0n linoa rcgular autor¡zada.

i) Las cüras do reposo, torñalos o distéticas,
i) Aquellos Asogurados quo ostón perc¡biendo una pensión de

¡nva¡¡dez o que sstén ramltando en ol momo¡to do la contratación
del seguro la lncapaclalad polmanents absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdlda lnvoluritar¡a del Empleo, lncapac¡dad f6ñporal
y Hospital¡zación son excluyentos ontre s¡ depond¡ondo de Ia s¡t{¡ación
laboral on la que se encusñtre 6l fomador/Asegurado go el momerlto de
produc¡Ge sl slni6stro, por tanlo cuando un Tomador/Asegurado esté
cúb¡eno por Pórd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo no podrá estar cub¡o¡-to por
lncapacldad Temporal, ni por Hospitallzac¡ón e igualmonte en ol rosto de
los supuostos en quo el Tomador/Asogurado puoda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡talhac¡ón,
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6.. TARIFA OE PRIMA
La l€rifa de primas aplicable al presente seguro será la especifc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado poÍ la entidad aseguradora.
A la prima que resúltede la aplicaciónde esla tarifa se le sumarán l06 impuestos
y rec¿rgO§ que séan en lodo momento legalmente repercutrbles.

5," EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no téndrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incápacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los riesgos elraord¡narios sujetos á recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o ds compensac¡ón do S€guros.

2. Los quo no dsn Lugar por la Ley de contrato dq Seguro.
3. Los hochos dor¡vados de confl¡ctos armados, haya o no precedldo

doclaraclón of¡c¡al de guer.a,
4. Las coñsecuenc¡as dlrectas o indiroctas do la roacclón o rad¡aclón

nucloer o coñtam¡nac¡ón radlactlva.
5. Su¡c¡dio o lá tentativa delmlsmo durante la pímere anualidad dé

soguro.
6. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamente/voluntáriamente o

por mala te del Tomador/Asegurado. Las consecusnc¡as do un
acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o nsgligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dsclarado as¡ jud¡clalmente.

7. Los sln¡estros ocurridos como consocuoncla de tomblorcs de
tl6rra, arupclonos volcán¡cas, lnundaclonss y otros fenómenos
slsm¡cos o meleorológlcos d6 carácter extraordlnalo.

8. Los prod¡Jcldos antes d6 la plmerá prima pagada.
9. Los Califlcados por sl goblerno de la nacióri como Calam¡dad

Naclonal o calástrofe asÍ como epidomlas y pandemias.
10. Las consecuenclas de gueras o de otras clrcunstanc¡as

extraordinadas y aquéllo§ otros supuestos que tengan la
consideración de luer¿a mayor de ecu€rdo con lo prevlsto én el
articulo L 105 del Cód¡go C¡vil.

Lá cobenura lerminárá y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el rÍomenlo en que tenga lugar el primero de los sigúentes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las canl¡dades d€bldas por el To-
mador/Asegurádo a la ent¡dad prsstamigta por el Coritrato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta pó¡lza de seguro lusran r€-
embolsadas a la Ent¡dad Prostamlsta,

b) Al alcanzarss la fecha de tormlnación dol Contrato de Flnan'
ciación vlnculado a ssta póllza, aunque no ss hubieran ro-
ombolsado todas las cantldadés debidáÉ en vlrtud del
mismo.

c) La f6cha en qué elContrato d6 Financiac¡ón v¡¡lculadoa esta
Póliza de seguro ter¡r¡rG por cualqu¡qr cauga.

d) La f6cha €Í la cualelAsegurado alcance la sdad ds67 años,
o eñ la techa en la qus se coso en toda actlv¡dad protes¡onal
romunerada, o on la lecha de jubllación o de prolubllaclón
cualqu¡ora quo sea su causa, excÉpto páre la garántia de
hosp¡tallzación.

e) La lechá de tellocim¡ento o de declaración de¡ estado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Glan lnvalidez.

f) La tocha €n la que ss produzca una subrogaclón, ceslón de
la poslc¡ón o cualquier transmlsión de los dorcchos y obl¡-
gaclonss de las partes que lntorvianon en 6l Contrato dá Fi'
nanciáclón-

g) As¡m¡smo, la cobertura temlnará en la recha en la que el
Asegurador haya pagado €l número máximo dE Prestacio-
nos consecutlvas o álteñes por lncapacldad Temporal, Hos-
pltal¡zaclón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria d6 Ernpleo
que se han fijado en osta póllza.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Duránle la vigencia de la póliza, el conlrato de séguro sólo podrá sér rescindido
en el supuesto de amorttzación {otal anlicipada de la operación de financiación
a la que se encuentra vinculado el seguro En eslos casos se procederá según
lo establecido en el aparládo 8 de las presentes Condiciones Parliculares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Asegumdora. devolviérdose la
parte de la pdma no coñsumida que le coresponda, quedando desde ese
momenlo extinguida la póliza y liberada Ia Entrdad AseguradoE desde ese
momenlo
La Entidád Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los s¡guientes casos:

. For agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunslancia a la
Aseguradora. ésta podrá proponer úna modificación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarl€ en un
plazo de qu¡nce dlas Transcurrido dicho plazo, en caso de gilencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegufado, dándote uñ
nuevo pla¿o de quince dlas. transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comun,cará alAsegurado la rescis¡ón definiliva. La Aseguradora
podrá. igualmenle, rescindir el contralo comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes. a part¡r del dfa en qrc luvo
conoaimiento de la agravación del riesgo.

. De confonnidad con lo establecido en el arUculo't5de la Leyde Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador liene derecho
a resolver elconlrato o a e¡igir el pago de la prima debida en vfa ejeculiva
con base en la pó¡iza. Salvo pacto en conkario, si la primá no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontralo no hubiere s¡do resuello o extinguido confome a los párrafos
anleriores, la coberlura vuelve a tener elec{o a las veint¡cualro horas dél
dfa en que ellomador paqó su prima

De acuerdo con lo ostablecido en el art¡culo 22 de la Ley de Coritrato ds
Ssguro las paÉ6s pu€den oponerss a Ia prónoga del contfato mediante
uña notlflcec¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dog
mes6§ de añticipación a la concluslón del periodo dEl s€guro oD curso
cuando lá oposlc¡ón a la próroga 6ea ejerc¡tada por la En{dad
Aseguradora o bien con un mes de antclació¡ cuando la oposlclón a la
próroga sea slscutada por el Tornador/Asegurado,

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguró se conlrata a prima únrca pam loda ls duración delseguro.
El récibo de prima deberá hacerse efeclivo por el Tofiador/Asegurado. Con
carácler general, y salvo paclo en contráño establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará medianle domiciliacióñ bancária delrecibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde aulorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cueflá
del fomador/Asegurado cualquier gasto derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso deimpago ds la prima única, sf ssguro no ontrará en vlgor. En esle
caso, la Enlklad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
Siniestro.

8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uná vez abonada la prima única podtá realizar las
modifcaciones que se eslablecen en elpresente aparlado. Estas modifcaoones
una vez notif¡cadas y ac€pladas porla Enlidád Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supoñdrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que uña vez f¡rúado por el Tomador/Asegurado súr{irán efecto desde e¡
dia de la solicitud.
Anulación dcl Seguro. Cuando se realice la amorlización totalde la operación
de llnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción delmismo, previa
devolLrción al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumidá meno6 €l ¡mporte coÍo§pond¡ente a los recargos €
impuestos satislechos. Una vez reálizado el exlorno de la prima, la Enlidad
Aseguradorá qúedará [berada de su otrligación en caso de siniesko quedando
extinguido el conlralo de seguro.
Modlflcaclón de lá suña as€gurada. La amortización ant¡c¡pada parciat del
préstarno dará derecho al Tomador/AseguÉdo al reembolso de la parte de la
primá no consumida coriespond¡enle a,a pañe amortizada anticipadamente del
préslamo menos el ¡mporta corr$pondionte a los rgcergos 6 ¡mpusstos
satlsfechos, continuando vigente el presente conlralo de segL¡ro por resto de¡
imporle del préstamo pendienle de amortzar.
La Entidad Aseguradora entreqará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial .ealizadá por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGTJRO Y COBERTURAS
El presenle seguro lendrá la misma duración que la operación de financiación
vinculada, éstablecléndose ur p€r¡odo m¡n¡mo de duración de 6 masss y
máximo de 1m meses No obstanle a lo anlerior. la edad del
Tomador/Asegurado en elmomonto de la coritratac¡ón sumada al númerc
de años d9 duración de la operaclón de linanclaclón v¡nculada no podrá
dar como resultado más de 67 años.

I I.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prsstac¡on€s s¡ el pago de la prlmE ú¡¡ca no
so ha hecho efectivo
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en ]a presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibf o comprobante de¡ pago de la
corre§pondiente cuota del préstamo.
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ffiho,*,o. CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo oe pRo¡ecctóH DE pAcos

NOIARE DE LA ASEGI]RADONA:CNP PARITJENS DE §EGI]FOS Y REASIsJROS S¡
[sorDoR ctu^r ¡,¡E DR{|EJo oBSV S.!. &n .¡»dr s Avd. S&] Adm 3 dñ _ J6?00

sd dsúa.d¡ mcrs¿d¿sm Je6^ rr.raorr u.*,:lrp",t",
¡,rÉú¡rEol8¿d¡p¡ Es-¡

NAIU¡¡IEZA DÉt Rlts6o CUE|ERTo NoVd,
CONCEPÍO POf, EI CUAL S€ASEGUFT P

La Enldad Aseguradora galanli¿a el abono de las prestac¡ones conlraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones part¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspeclorés o
empleados üsilen al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su ve2 el
Tomador/Asegurado o gus fám¡liares dichas visitas, mmo cualqújer
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El incumpl¡mienld de eslos deberes se entenderá como renuncja al cobro de Ia
prestación, salvo que no hay¿ sido posible el llevado a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañ¡a sotic¡tará at Tornador/Asegurado en caso
de siniestro es ¡a s¡guiente:
PERDIDA INVOLUITARIA DEL E¡¡IPLEO
En la apsñura del a¡ñlo6tro
- oopia legible delDNYNIE.
- Vida Laboral actuahzada y compteta que just¡f¡que at menos 30 dfas en

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

debidamente firmada y se¡lada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damenle flrmado y

sellado.
- Desg¡ose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en

papqlde la empresa y debidamente lirmado y se ado
- Juslifcanle correspondiente al ingreso de la indemnización- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡t¡ación, Demanda y Senlencja

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y comuntcación de la

empresa al trabajador.
- Carla del SPEE aceptando e¡ pago de ta prestac¡ón con el periodo

reconocido
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha dets¡niestro.
- Justificante de la t¡lLrlaridad de la cuenla bancaria cfonde tngresar las

prestaciones-
- Cualqu¡er otaa documentación suslilutiva de la antedormenle relac¡onada o

que sea necesaria para ver¡fEar su validez o alcance
En la cont¡nuaclón del slniostro
- Juslificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.- Recibo dsl préstamo pagado delmes qqLcoresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apenura del SIn¡estro:
- Copia legible del DNUNIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionaflos) o en caso de autónomo, documenlo
acred¡lalivo de estar inscrilo en el régimen c,e Aulónomos de la
Seguridad Sooal y último pago

- Pafes de baja que acredilen la íncapactdad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente que
juslmquen al menos 30 dlas en incapac¡dad.

- Historial Cl¡nico o Cerl¡ficado Médico donde se deta e ta fecha de
diagnóstico y caLrsas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlif¡cado
se hará constar especff¡camente si extsten antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóstico de tas
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización Informe de tngreso y
a¡ta hospitalaria.

- Además de lo anterjff en caso de Accrdenle copia completa de las
diligencias Judiciales y/o aleslado y/o cop¡a del cerlrflcado emit¡do por ta
empresa si se trata de un accidenle laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha de¡ s¡niestro.

- Justif¡cante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
Prestac¡ones- Cualquier otra documenlac¡ón suslilul¡va de la anlerio¡mente
relac¡onada o que sea necesaria paÉ venflcaa su validez o alcance

En la cont¡nuaclóñ del s¡n¡ostro:
- Pales de conlirmación de la baja periódicos
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPtTALIZACtO¡¡
En la apqñura dol s¡n¡éalro:

Copia leq¡ble del DNI/NlE
- Vida laboral aclualizáda y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorer¡a General de la Seguridad Social

- Parte de hospjtal¡zación con especificac¡ón de la hora de eñlrada y salida
del centro hospilalario que Juslifique al menos 7 dlas de hospitalizac¡ón.

- Historial Clln¡co o Certillcado Médico donde se delállé la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará conslar especff¡camenle si exisléñ anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstaco de las

- Además de lo anterior en caso de Accider e copra completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia de¡ cerlifcado emitido por la
empresa si Se trala de un acc¡dente taboral

- Recibo del préstamo pagado a ta fecha del siniest.o- Justif¡cañte de la l¡tularidad de la cuenla bancaria clonde ingresar las
preslactones.

' Cualquier olra documentación sustihtliva de la anterio.mente
relac¡onada o que sea necesaia para verif¡car su valide2 o alcarice.

En la conlinuacióñ d€ls¡n¡estro:
- Partes de hosp¡tal¡zac¡ón pe.iód¡cos
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda
S¡ fuera procederfe el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pago6 con cargo al mismo, e¡ Asegurador podrá repelir a sL¡ elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indeb¡damenie
sat¡sfuchas más los ¡nlereses legales que correspondan.
El pago de la Preslacún sólo se l¡evaÍá a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la docurnenlación y las pruebas requeridas, poi parte del
TomadodAsegL¡rado o el Benelic¡ario. En caso de que no se entregara d¡cha
docúnenlac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar prestacrón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes ptuebas de
que el Tomador/Agegurado se halla en atguna de tas siiuaciones de tncapacidad
Temporal o Perdida lnvolúntaria det Empteo fijadas en ta deinición establecida
en la presente Póliza, págará la suma asegurada con los lím¡tes establecjdos en
la pág¡na primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin pe4u¡c¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimienlo de reclamación desde
el Íromenlo en que se encuentÍe en siluación de Incapacidad Tentporat o
Perdida lnvoiuntaria del Empleo de hecho, hasla la pr¡mera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡h¡áción de
lncapacrdad Temporal, Pérdida lnvolLlntaria del Empleo u Hospitalización,
o de¡e de aportar las pruebas solic¡tadas po.la Entdad AsegLt¡adora, de
que se encuenlra en d¡cha situación.

. La fecha en que, ¡a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máx¡mas por ¡ncapacidad Temporal, Perdida ¡nvolunlaria del
Empleo u Hosptlalización que se han l¡jado en esta pótiza.

Las Preslacrones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beneficiario establecrdo en las presentes Condiciones
Particulares.

r z.- RÉGTMEN oE REcLAMAcIoNEs
'13 1 El régimen de las redamac¡ones será e¡ previslo en el arl¡culo 97 5 de la

Ley 2012015 de o.denac¡ón, superv¡sión y sdvenc¡a de tas entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones mncordanles.

13.2 ElTomadóf delseguro, elAsegurado y elBenefrciano o los Beneficiar¡os,
asl como sus derechohabienles, están f¿cullados para lormular queias y
reclamacrones ante elSeryic¡o cle Reclamaciones de ¡a D¡rección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domictl¡oen el po de la Castellana
n'44, 28046 Mádnd y con página Web: U¡¡4!3g§lp¡)Oeeels contra ta
Entidad Aseguradora, siconside[an que ésta rea¡iza práclicas ábusivas o
lesiona los derechos dedvados del contralo de seguao.

13.3 En relación con lo anteÍior, se advierle que, para la admisión y tramitación
de quejas o reclamac¡ones anle el Servicro de Reclamac¡ones, será
impresc¡ndible acaedilar haber formulado las quelas o recta,naciones,
previamenle por escrilo al Área de Protección del Ct¡enle de CNp
PARTNERS, y en su caso, con postenordad, at Defensor det Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya lranscutido el plazo legalntente
eslablecido sin que haya sido resuella por la Entidad

13.4 ElArea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, ctomictt¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y con direcctón de coteo
electrónico plotecc¡ondelclientelocnooarlners er¡ tram¡laré y aesolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anter¡omente mencionadas, en primera instanc¡a y tras sLr resolucióñ por
dicho depanafiento podrá segu¡l§e la tramdac¡ón anle el Oefensor del
Clie é de la Enlrdad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡tiado en
c^/e¡ázquez n'80, 1'D, 28001 tvladrid Tfno. 913'104043 - Fax 913084991
recl¿nracrones@dadefensor ofo La entdad aseguadofa se cof¡pfomele
a preslar la colaboración necesada en la insttucción del procedimienlo de
resoll.rción de las quejas y reclamaciones y a aceptar las Éso[¡ciones que
el Defensor del Cliente emila y que tengan carácler vinculanie para CNp
PARTNERS

13.5 La prelenlación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obsl¿cullza la plenitt¡ de tulela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos, ni a la

_ prolecc¡ónadministraliva.
El Area de Protección del Cliente, aclLrará en la resolución de las quejas y
redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las olcinas y en la web de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momenlom¡smas.

CNP P/IRT¡IERS 0E SEGIIAOS ? RE¡SEGLROS S 
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13,- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normalivá adlcable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europ€o y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a Ia protección
de las personas flsicas en lo que respecta altratam¡enlo de dalos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga lá Directiva 95/4ryCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Dalos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguierfe:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECOÓN DE DATOS:
Responsable del tratamlsnto dg sus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PAThETS) NIF
A-28534345
+iñlo: i¡fomración adicional
F¡nal¡dad deltratámlento de suÉ dato6
Final¡dád Princ¡pal"r suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+info: infofmación ádicional
Lsg¡t¡mación para el tralamiento de sus datos
La bass lsgal para e¡ lratámienlo de sus dat6 es lá ejecuc¡ón del contrato
dessguroen los lérñinosque figuran en las Condacionesde la Póliza. aslcomo
en la Loy de Contrato ds S€guro y L€y de Ordenaclón, Supsrvlslón y
Solvenc¡a de ontldados ageguradoras
+info: irformación adicional
Dest¡naiarlos
Sus datos podrán ser comunicádos a:
,/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslacrón de servicios relacionados

con el contralo de seguro suscrilo (por ejemploi proveedores de CNP
Párlners para la preslación de algún seNicio relacionado con su coñtrato.
empresas lrarnitadoras de siniesko§ con quien CNP Partners haya
exlernalizado dichos serv¡cios. peritos, etc..). con los que CNP Partners se
conpromele a suscribir el coñespondienle contralo de lratamientode dalos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan irfervenido en l¿ mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo eñ el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaciones de supervisión y/o para geslión adm¡nistrativa y geslión
cenlralizada de recursos informálicos.

lransferencla6 lnlemacionales prev¡stas: Salesforce com E¡¿EA LimÍted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informál¡cos de CNP Partners
+infor rnfonnación adiciotlal
Derechog
Acceder, reclilicary súprimir los datos, aslcomootros derechos comose explica
en la información adicional.
+info inlormación adic¡onal
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
RBponsabla dsl tratamlento do sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:900801789
Correo Eleclrónico: atencion@cnppártners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.e§(Acnpoart¡ers.eu
F¡nalldad del tratamiento
¿Con qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denko de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
lr¿lados para:
. Valorar, seleccionar y ladJicar los riesgosi. En s u caso, para la reahzación del tesl de idoneiJad y conveñiencia , asi

como en su caso manlener acluali¿ados sus datos para este lln;. Suscriur, cumplir y exigir el cumplim¡ento del conlrato de seguro;. Geslionar y dar seguimienio administrativo al contrato de seguro hasla la
extinción de las obligaciones jurldic¿s de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobÍo las pr¡mas que deba abonar el Tomador baio el conlrato
de seguro y emilir recibos relalivos a las mismas.. Tramitación de los siniestros (incluyendo preslación de s€rvicios por
terceras empresas contEtádas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlralo de seguro, la peritación d€ los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a kavés de las empresas a las que se hayan exlemalizado
lales furEiones)i. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas. sinieslros, provjsiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solven..¡á y posible fraude de lorma preüa
a la suscripción del conlralo de seguro o en cualquier momenlo de la
vigeñcia del mismo, incluyendo, habida cuenlá del interés legft¡mo que
oslenta la Enlidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Percomles
con ficheros comLrnes para evilár fiaude en el seguro i con fcheros sobre
solvencia patrimonial y cfédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, írcluyendo aquellas qLie

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilfación legali

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuariales para ¡a deleminación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

' Geslionar, en su caso, de foma cenlralizada los recursos infonnálicos
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adm¡nislralivos inlernos dentro del mismo grupo de emp¡esas al que
pertenece CNP Parlñers. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los co¡lratados a través de correo poslal y/o llamada
lelefónicá

¿Qué tratamientos adiclonal€s podEmos reallzar?
Adicionalrenle:
,' Si ha aceplado sus datos podrán ser tralados para rcmilirte ofertas

co¡erciales de CNP Palners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre productos distrntos a los contratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, soneos, concursos, evenlos de
cualquier lipo y temática), la real¡zación de encuestas de satisfácción y
envio de ne\/slellers (lodo ello ¡ncluso por rnedios electrónicos).

'/ Si ha acepiado, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de
perliles con fines comerciales y de marketing con el otlielo de conocer sus
preferencias y necesadades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades

¿Duranl€ cuánto tlempo trataremos sus dalos?
Los dalos personales proporcionados se consefvarán mienkas se manlenga la
reláción mercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera opueslo
con antedoridad, en su caso y una vez fln8lizada. durante el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónim a cLralquiera de las direcciones de
coÍreo eleckónico éstablecidas en Datos de conlaclo del Responsable de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos katar sus datos para remitirle

oferlas comerciales de CNP Pártners por medios electónicos, asf como
inforñación sobre productos distinlos a los contratados. informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (erlre los
que podrán figurar, campañas, pÍoyectos, sorteos, corcursos, evenlos de
cualquier lipo y lemálica), la real¡zación de encuestas de sat¡sfacción y
envío de neu/sletters (todo ello inc¡uso por med¡os electrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos lralar sus datos para la elaboracjón de pemles
con fines comerciales y de marketing con €l objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las
cornunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los lrátamientos establecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en
el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facili(a sus
dalos?' indicado en esle documenlo de info adicional-
Lsgitimaclón para ol tratamlenlo de sus datos
¿Por quó podomos lratar sus detos peGoneles?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a facililar dichos dalos o a que sean tralados, no será posible
la celebración delconkato de seguro y/o gestión delconkato.
Adicionalñrente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:
r' Si ha aceptado ¡a c¡áusula del lralamienlo de sus datos para recibk ofedas

comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos aslcomo informacíón
sobre productos dislintos a los conhatados. para irfoÍñarle sobre acciones
de maaketing (entre las que podráñ figurar campañas. proyeclos, soleos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) ylo tealización de
encueslas de satisfacció¡ y newshtters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus dalos serán talados para dichas finalidades.

" Si ha acep{ado. ¡a cláusula para el lralámienlo de sus dalos para la
elabo.ación de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketirE con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre olras,
adeqJar las comunicacior¡es comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades

Asl mismo, podremos tratár sus dalos para elcumpl¡m¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslabiecido en la normaliva que aplilu€ alcontralo de
seguro suscrito. entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Superv¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de
desarrollo, Ley de ¡.lediación de Seguros. Ley de Comercialización a d¡stancia
de seMcios financiero§, Reglamento Delegado (UE) 201135 de ¡a Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se complela la Direct¡va 2009/138/CE, asl
como los Reglamenlos comunitaaios de ejedc¡óñ de solvencia ll, Dkecliva UE
20í6/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de dalos fundamentales relalivos
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
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CollcEPIo PoREL CUAL SE ASEGUiA Pe.!nb prcp¡¿

a los produclos de ¡nversión minorisla vincu¡ados y los produclos de inversión
basados en següros, en su caso, Reaf Decrelo 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentasón de tos
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadoaes y
beneficiarios, asi como cualqu¡er otra Ley que se promulgue eñ un futum y que
afecte al conlralo.
Asi m¡smo. se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés legltimo por
parte de la aseguradora.
Dsst¡nataa¡os
¿A quién ss le va a comunlcar ius datos?
Además de lo ¡ndicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de tosdatos,
sLs datos se van a comunicar a las empresas de¡ grupo al que penenece CNP
PARTNERS para ofrecerte rnformación comerc¡al sobre produclos de seguro,
intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que pod.án fgurar campaña§, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualqLrier tipo y temálica) as¡ como envío de
newsleiters, por cualqúier medio (e¡lre okos, postal, leléfono, e,ma¡l):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,. CNP CAU I ION SUCURSAL EN ESPAÑA,
' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus dalos únrcamente los tendrá CNP
PARÍNERS,
As¡ mismo, sus dato6 podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y transf ormac¡ón.
La transfeÍencia ¡nternacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo s¡empre y cuando las mismas eslén inclLtidas en elámb¡lo
de las Normas Corporativas V¡nculantes dei Gtupo Saleslorce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable alespañol y conlarán con todas las garanlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos-
Mantendremos aclualizada la ¡nfomac¡ón sobre lransferenc¡as internaoonales
que se vayañ a rea¡Éar en un futuro en nueska ylebl
htlps /^¡/vúw cnppartners.es/po¡iticade-pr¡vacidad/
Dsrechos
¿Cuáles son sus dsrechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cúalquier peEona liene derecho a conocers¡CNP Partners eslá lralando datos
pefsonale§ que les @ncieman o no.
La6 persona6 ¡ntefasadas lienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho de acce6o) asi como a solicitar la rect¡l¡caoón de los datos inexactos
(dgrecho de rectlfcación) o en su caso, su sr.rpres¡ón cL]ando, enlre otro§

mol¡vos los daios ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de súpresún).
En delerminadas cúcunstancias, los inleresados podrán solicilar la limilación del
tralamienlo de sus datos, eñ cuyo caso, únicámenle los cor¡servaremos para el
erercicio o la defensa de reclamacm¡es (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡énto).
En dgterminadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relaclonados con su
situac¡ón panlcular, los lnt€resados podrán oponor!€ al tratamiento de
sL¡s dalo§- CNP Parlnor§ dojará d€ tratar los dato§, salvo qua obode¿can a
motlvos l€g¡tlmos o el elorcic¡o o defonsa de poslbles reclamac¡ones.
De gual modo, tiene derecho a revocar su conseñlimienlo {derscho de
revocaclón ds¡ consentlmlenlo)
En elcaso de que solicile la portabildád de sus dalos a otra entidad aseguradora
(dorecho a la poñabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los rcquisilos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando ,a empresa a la cual deben sef comunicados sus dalo§ lenga operat¡va
la platafoma para poder elecutar la portabilidad (por eiempto. no se podrán
realizar sr afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colecl¡vos).
Puedes eJeacer lodos eslos derechos a tEvés de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu iMrcáÍ¡donos que es lo que neces¡la en
relación con sus datos.
Si prefiere env¡arnos su pelición por correo ordinario

CNP Parhers de segu.os y rcaseguros S.A.
Serv¡cro de Atencrón al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicaa que se pone en conlaclo con nosolros en relac¡ón a
la prolecc¡ón de datos personales
Si no respondíésemos salisfactoriamente a sus peticiones o qutere presenlaa
una reclamación lo puede hacer a lravés de ema¡l
B!AtCeelondeieliEnte@enpoaflners.eu o a lravés de un esütto en eldomrcil¡o

-nres 

,noicaáá pero?ñgi¿;-tFrea de Prolecc,ón det Ctrente En rodo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la auto¡idad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derecho§ en esla materia. En su
página web puede eñcontrar información ad¡cional y complemenlar¡a sobre
lodos eslos derechos, le adjunlamos un link a su página web:
httos://wvw.aapd evponaivlebaaDd/inilex'ides,id!ho olrp

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. oara la lramltaclón. ooritac¡ón v liou¡dac¡óñ del mismo. dado oue de
lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato:

tr Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salúd para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners paÍa la kamilac¡ón y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo sigr-rienle, sus datos podrán ser tratados para rem¡lirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios elecirónicos asi como infor
mación sobre productos dislintos a los contratados, infornación sobre las acc¡ones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemálica), la realización de encueslas de satis-
facción y envlo de ,ews/elre¡§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Aceplo el lralamrento de mis dalos para rec¡bir ofenas comerciales por med¡os electrón¡cos. rnformación sobre productos dislinlos a los con,
kalados, sobre acciones marketing, aealizac¡ón de encuestas de salisfacción y envlo de newslelter§ (lodo ello incluso por medios electrónicos).

Siacepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comun¡cados a olras empresas del Grupo alque perlenece CNP Painers, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicros, realización de acciones de ma¡keling de cualquier tipo (eñtre olra§, campañas. proyeclos,
soneos, concursos evenlos de cualquier l¡po y lemática), as¡ como envfo de news/et¿ers, por cualquier medio (enfe otros, poslal, teléfono, e-
mail). +info. información ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newslelle.s (por cúalquier med¡o)

S¡ acepta, sus dalos podrán ser tÍatados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en sLr caso, y entre okas. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen
cias y necesidades

ú Acepto el iratamienlo de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing
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NotvBRE 0C t¡ ¡§E6{|R¡00§A cNP P¡FINERS D€ sEcums Y REASEGURoS s f, sA. doñd,.dr ó crd! de S.h Jád@. 21 23¿lr Mad'd lE6pú.1
r¡EDtaoo¡ catatlfNDF^tEJooss!sL ddirl¡d¿6avd. ssribin ,¡ -06200 xñ6¡d'c.Jo lBád¡io¿ - E3ra11 collcEPIo Pon Et cUAL §€ AS€GUIA Pd Ml.pr.r a

El presente contrato ss rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARnCULARES y por los anoxos y ¡\péndlcos qúe em¡ta la
Entldád Aseguradora, y que, én su conrunto, constltuyen el Contrato de Seguao, car€ciondo do valor y efecto por geparado. Las cláusulas de las
CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, 6n su caso, modll¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso ds dlscrepancie entre lo
estabt€c¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pectádo 6n lá6 CONDICIONES PARTICt LARES, provalocerán éstas sobre aqué¡lEs, salvo que dicha
discr€pañcla derlvs do pactos contra la lgy, lá r¡oral o €l orden público, en cuyo ceso se €ntenderán nulos da pleno dorecho. lgualm€nto las prcsorites
CONDICIONES PARÍICULARES son sm¡t¡das tomando como bas€ las d€clarac¡ones d€l tomador, él cuéÉt¡oñario módlco o en caso de ser asi requerldo
por la compañiá aE€guradora de acuerdo con las pruebag que se cons¡dorcn necesarlas para una correcta valoracióñ del rie§go.

A los electos de lo dispuesto en los artículos 122 y s¡guient€ Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre de Ordenación, Supervlslón y Solvenc¡a de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos inclu¡dos, slTomadordel ssguro reconoce haber rec¡b¡do, en la í¡¡sma f6cha y cori anteriorldad
a la celebracióñ del pres€nte coñtÉto, Nota lnfomatlva compronsiva de todos los aspectos relativog al pregsnte 9€guro qué so contemplañ eí los
citados préceplos reglaméntarios,

El Tomador del Seguro declara expresemente, con su f¡rma al pl6 del presente documento, reclblr junto a estas Condlclonss Particulares, las
Condlc¡one9 ceneralés, y declara expresemén¡e aceptar y ente der todas y cada una do las excluslones y cláusulas llmltatlvas de los derechos del
Asegurado conteniaras en el pr€senle condlcio¡ado y aesáltadas €n lotra "negrlta'', dejando coñstancla exprcsa de haberlas exam¡nado deten¡damsnte
y de mostraBo plenameñte conlorme con las misÍIas.

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conlorme,

Hccho por duplicado, en l0 holas lnseparables expedldas por ambas caras, en MALPARTIDA DE PLASENCIA, a I I de Novlembro de 2021

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
0irector Genoral Adlunto
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡recl Deb¡l Mand¿¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale Refercnce

207263001 000054000000025801

Nombre del Deudor/e5
N¿me oi the Deb.orit)

DATOS DEL DEUDOR

IVlIGUEL ANGEL GALAN CEBRO

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERSOE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO lMmRfANfE: ll deudor queda lnformdo que, el ld.nt¡fl.ador d.l A.reedor r€Lre¡.¡¡do en este Mand¡to pu€de dlfenr, por el c¡mbio ¡lel Có.1¡9o d. N.go.lo (Sunjo)

d.lmÉmo, n¡ p.¡juldo ¡lgüno en lo5lnl.rc5er d.ldeudor.

Nombre d€ la callc y núrñ€ro
Street Name and numbet ol ¡he Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad

28014 MADRID

Paf¡
Country
EsPAñA-sPArN

[4ediante l¿ lirma del present€ formt¡lario d€ Orden d€ Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros. S-A. a enviar órdenes a su

eñtidad financiera, pára .deudar en su cuenta los importes qu€ se devengueñ como conse(uen(¡á de este contrato y, asimismo, autoriza ¿ ru €ntidad

hnanciera p¿ra cargar en su Euenta los rmportes deb¡damente not¡flcados por CNP PARfNÉf,S de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor eslá legitlmado al raembol.o por su entidad en los términos y coñdi(ione5 del (oñkato suscrito con la m¡sma. La solici¡ud de r€embolso deb.rá
efe.tuarse dentro de las ocho semanas que s¡gueñ a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener información adicional sobre su5 derechor en ru €ntldad

hoqt ¡he da¡e ón flht.hyouta..ou w¿t debl¿d. vatt igh¡t régad¡ng rh¿ ñ¿ndate a¡¿ expl¿¡n.d ¡o a s¡at¿ñ¿nt that fou.an obta¡n fhm rout bank,

Tlpo de paqo: Pago recurrente
Type ofpayñena: Re.uffent payment

Lugar Fecha lDDt'4MAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

1111't 12021

Firma del deudor
sryn¿htre of the Debtor

rw
Por fayor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2l - 2801 4 lvaDRlD

Please, retun to Cted¡tol address

Ejemplar para cl Acreedor

RM d.M¡dr¡d.buo¡3l9.lrbtul!»l.ftl JclLúrod.Sd'cdrdcr.foliolrrhq¡tr'3r2&0 ¡n, IaNIF A131r¡3.1t Cl¡,eÁ¡lm¡ llGStP (051s-C0ti)l
CNPPARTñERS DE SECUROS YREASECURoS. S a t:'rqrd¡s¡rJdotriúú.¡l-2u0llIlADRlIr([SP -f r r.¡r¡rlrl¡rr f rl¡§rJl.rl.lol N\.nppaÁussc

ixP

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.(óunt nuñbér /BAN of thé Debtót

ES17 3001 0054 5254 1000 1544

swFT / 8lc

BCOEESMMOOl



cajalmendralejo

OFICINA O()54

AV. ALCALDE JosE LUIS Beñsz pASToR r
10680 MALPARTIDA DE PLASENCIA

ir! t

D. JOSE MARrA BASQUERO MARl'tN, COMO DTRECTOR DE CAJA
RI]RAL DE ALMENDRALEJO, SOCIEDAD COOPERATIVA DE
CRÉ,DtTo, oFtCINA DF, MALPARTIDA DE PLASENCIA,

CERTIFICA:

Que D. Miguel Angel Galan Cerro DNI 76132576T , es titular de la cuenta
abierta en esta Entidad cuyo código es el que a continuación se detalla,

BIC: BCOEESMM00l

IBAN : ESlT 3001 0054 52 5410001544

Y para que así conste y surta los el'ectos opofunos, firmo el presente
certificado en Malpartida de Plasencia a uno de Diciembre de dos rnil vintiuno.

Fdo: José María Basquero Martín
Cajalmendralejo
P.P.
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