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E] FUNCToNAFTo

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESfAMISTA: CAJALMENDRALEJO fIPO DE PFESTAMOi E PENSONEI

D,A TOS DE¿ SEGUROT
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRIMA DTL SEGURO PRIMA
PERIODO

coNSoRcto LEA
IMPUESTO

SOBR[ PRIMAS

IMPOR]E
Rtct80

TOTAL
438,75 € 0,04 € 066€ 2632Í 465,71 €

FECHA DE EFECTO DEL sEGuBo: La lecha de etecto del segurc será ta de tomatlzactón det p¡éstamo slempre que ta p¡ima haya sído abonada
d la Entidad Asegurado6.

BENEFICIABIOS:

El Tomaalor/AséOurádo deelgFa coñ clráctor lrltvocebtét CAJAL¡¡IENORALEJO

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOB PABA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES76 3001 0047 1947 1000 1561

REBECA GUERRERO RODRIGUEZ
NOMERE Y APELLIDOS:

ONI/NIE 53269053H SEXO: TELEFONOT 692536315

C,POSTAL 31016

PROVINCIA: NAVARRA

F, NACI[/IENfO 2E105t1992

CALLE SEÑORIO EGULEATI 7 3"8
MENO¡ tI

ECUENTA AJENA TEMPoRAL

)il PFr i

EI cUENTA AJENA tNoEFtNtDo EorRos

CAPITAL lNlC¡AL SOLICITADO: 12.500,00€ N, DE ExpEDtENTE DE pREsrAMo: Es293001004711472s010251

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMo: 22110/2025 DURAC¡ÓN PEESTAMO (MESES) 60

CUOTA ORDINABIA MENSUAL lNlClAL PRESTAf,¡O: 250,47t % CUOTA ASEGURADA: 100,000/o tMPOBTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 2s0.47€

c*I IMENDRALEJo OBSV S L , in$¡t. h d REatro [krúU & B¡díd d h d# ov'm?a ctF Eo65t 17g¡

CNPPAFTÑERS OE SE6I]ROS REASEGIROS.SA - Carú¿ d. Sa]dmm 2l ?30i1 uaoR0IESPANA)-t i3¡9152$4a0 F
RM deMádrid.tdio10l9 hro399l sÉyd¿ Lb,odeScsi¿¡6 forot95 rq. i'33 230 |m 1c N F A 2353¡3¡t Clft Adná DGSFP Cú559.COmj

cNp

E AUTONOT\rO

DOf.{lcrLro:

PoBLAcróN:

FECHA FORIVALIZACION PRESIAI1¡4o: 22l10/2020
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CoNCEPfO POR EL CIIAL SE ÁSEGURA Pd Mi, p.oqa

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras porOrden ¡rinisteria¡de 13 de Septiembre de 't 978 con elnúmero
C-559 cln domicilio soc¡al en, en Canera de San Jerónimo 21, 28014 N¡adrid,
es quaen asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garanliza
el pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condicjones det
m¡smo.
El corfrol de la activtdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al M¡nisterio de Economla y Empre§a del Estado Español, a t.avés
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Per6iones.
fOMADORiASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asogurado designa
Bqnefic¡ario cqn caráctsr lrevocablo a CAJALMEDRALEJO,
FECHA DE EFECTO: Es la fe.ha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Part¡culares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobenura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestac¡ón por Desempieo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Eslatal u organismo competente,

. Para l¿ cobertura de lncapacidad Temporal: el pdmer d¡a de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer dia en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establec¡miento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, viotenta, exlema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecidaduranle ta vigenc¡a
de la póliza.
ENFERME0AD: Toda a¡teracióñ de la salud originada por una c¿usa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
lralada por un médico autofizado legalmente a practicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de aiuerdo a to
eslablecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se conpromele a
pagar a¡ Beneflciario al acaec¡miento de las contingencias previslas en la
misma-
TRABAJAOOR POR CUENTAAJENA; La persona ffsica que se obtiga a pres-
tarsutrabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato de lrabajo
indefinido, por un m¡nimo de 25 horas semanales, a cambio de Ltna remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se encuentre
dado de alta en el Régirnen correspond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea fu ncionario público.
TRABAJAoOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ftsica
que desanolla una actividad profesional remunerada no depend¡ente y qoe se
encuentra dado de alta en elRégirnen Especial de Trabajadores ALrtónomos de
la Seguridad Social, [¡utua, Montepfo o institucjón análoga. Adicionalmente, a
los efeclos de este contrato se asimilarán a kabajadores por cuenta propia.
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socialnogenercn derecho a la prestación de desempleoen
su nivel co¡tributivo.
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fls¡ca que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estatal, Autonómico, Proviñcialo Locat
bajo un conlrato de lrabajo sometido al Estatuto de la FurEión Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnicá o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestrudura necesaria para diagnosticár y realtzar
fatam¡enlos teraÉuticos por facultaüvos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Cliñicag para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológicás o ps¡qu¡átric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de d¡a y centros para eltralamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u olros tratamier¡tos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico tas 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o qjyo principat

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátdcas.
- Residencias de ancjanos, as¡los, centros de dfa, casas de reposo y centros

para e¡tratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clln¡cas para lratamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tratamientos s¡milares, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en dfas o meses
lranscurridos a palir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniest¡os, duranle el cual el conkato de seguao no despliega efectos, es
decir, en el presenle contrato de segu¡o no cubre contingeñcias durante di-
cho periodo.
I.. REQU¡SITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za do Sgguro las persoías fis¡cas
quo roúnan las s¡gu¡€ntes cond¡c¡ones:

'1) Ser tlulares de un préstamo per§onal, formal¡zado con
CAJALMENORALEJO

2) Hab6r firmado ¡as Cond¡clones Parl¡c!lares.
3) Haber pagado la pr¡ma únlca.
4) Qus la Edad del Tomador/Asegurado ssté comprsndlda eñtre los 1E

y 65años. No obstant6lo anter¡or, la sdad dol Tomador/Asegurado
en ol momonto d6 la contrataclón del s€guro sumada al número
do años d6 duraclón del préstamo no podrá dar cor¡o resultado
una edad super¡or a los 65 años. En este supuesto no se podrá
coñtratar el presento soguro.

5) EnconúaEo on estado de buena salud, s¡n sintoma do enfermedad,
y no padecor n¡nguna entermgdad de caráctor evolut¡vo ni 6star, en
la F6cha de Efgcto del Soguro, en s¡tuac¡ón de hcapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda defn¡da 6n tas prosentes
Cond¡clones Particularss.

6) Cotiza. a la SEguridad Soc¡al o sst¿r on s¡tuaclón de alta en
mutualldad, mont6pio o ¡nsdtución análoga que ta tegislac¡óñ
determine.

7) Además para la cobertum de Pérdlda lnvoluntarta do Emploo: No
conocer, o ostar en sltuaclón d6 conocer que ss va a produclr la
oxt¡nción o suspsñs¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era ds las
causas que darían derccho a la prostac¡ón de Desgmploo en base a
está pól¡za.

8) Ademfu para la cobenura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospltalüac¡ón: No padecer nlnguna onfemedad de carácter
evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo vincu¡ado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produciEe elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Seentendsrá por cuola m€nsual la fomada por ¡a devolución dolprlitc¡pat
prestado más los conespond¡entss ¡nterosos remuneratorios, con
oxcluslóñ, por tanlo, de los ¡nteresqs ds d€mora y de cual€squ¡era otlos
gastos, comis¡onos o pagos que deb¡sra hacor ol Tomado/Asegur¿do en
cumpllm¡ento d6lo pactado 0n el contmlo d6 próstamo v¡nculado a 6sta
Póliza-
Cuando la periodicidad dol pago dol préstamo 6oa d¡ferente a la ñensual,
el cálculo ds la cuota msnsual sg rcallzará cons¡derando el importe ds las
cuotas del préstamo conocldas, o la s¡gu¡entq más cercana, sl fueru
conoc¡da, oxtrapoláñdola al año completo y dlvld¡éndola por 12.
El lmporte do la suma a§egurada no será supo or, en nlngún caso, al
lmpone ñáx¡rño de 1.800 €.
En caso de qu6 se produ.¡era una novaclón del préstamo quo conllevara el
¡ncromento del cap¡tal prostado, supondrá la anulación de ta presente
pól¡za. En estos casos la Enldad A6oguradora procederá a la dsvolución
de la pdma no consumlda.
Cuando ol Tomador/A§€gurado haya real¡zado amortlzacionos parclalo6
del préstamo, la Entidad Aseguradord procederá a adecuar ta suma
as€gurada do conform¡dad con lo ostablec¡do qñ el apartado I de las
preseñtes Cond¡c¡onss Part¡cularos.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL

. Para la garantia do Pórd¡da lnvoluntar¡a de Emplso se establece un
periodo de carencla lñiclal d6 60 dias naturales, a contar desds la
techa de of€cto del seguro. A efoctos de comprobar quo en el
momeñto del acaecimiento del s¡n¡ostro ha transcuri¡do el pé.iodo
de carenc¡a in¡cial, se entgnderá qus la s¡tuaclón do desempleo se
produce en la fscha sn qus se produzca la exünción o susp€ns¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas on 6sta pól¡za, y
adomás ssa acred¡tado por 6l Serv¡clo Públ¡co de Empl6o Estátá¡ u
organ¡smo públ¡co quo lo susdtuya.

. Para lagarantía do lncapac¡dad Teñporal se establec€ un per¡odo do
cargnc¡a¡n¡claldo30d¡asnatuÉlos,acontardesdelaf6chadeolBcto
dol seguro. A efectos de comprobar que en el moménto del
acaecimiento dol slnlesfo ha trañscurrido 6l per¡odo de carenc¡a
¡nlc¡al, se entenderá qu6 la sltuaclón d€ lncapac¡dad teñporal se
produce sn la fscha 6n la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hub¡era sldo dlagnosticada por facultativos d€ la
Sogurldad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mád¡co o facultat¡vo
autodzadoy así lo rat¡fiquen los s€rv¡c¡os médicos delasegurador si
so cons¡derase nocesar¡o. En los supuestos en los que la
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NATURALEZA DEL RlEs@ CUBIEf,TO NoVia
cor¡CEPIO PoR EL qJAL S€ A¡EGURI: Pú toatá

. PaÉ la garant¡a ds Hospltal¡zaclón se est¡btecs un porlodo de
caronc¡a in¡c¡al de 30 dias natural€s a contar desde la focha de efecto
del seguro, A olectoa do comprqbar que on el momento de
acaocimiento d9l sin¡estro ha transcurrido el psrlodo de carencia
iniclal, se entenderá que la situac¡ón do Hospltat¡zación se producs
en la techa que apare¿ca consignada en el informe de ¡ngr€so en el
cofrespofld¡eñte estableclm¡onto ho8pitalar¡o en el quo el
Tomad or/Aseg u rado se oncuentro ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto do produciEo situaciones de Pérd¡da lnvotuntar¡a de
Er¡pleo subsigu¡entes a una s¡luac¡ór ants or do Pórdlda lnvoluntar¡a d€
Empleo que dlo ¡ugar a indemn¡zac¡ón por parte de e§ta póliza, so
procederá al pago de ñugvas prestac¡onos sl e¡ Tomador/Assgurado ha
estado vinculado de foma acliva a una nueva rglac¡ón laboral como
traba¡ador por cusnta ajona por un periodo m¡nimo de 180 dtas naturales
¡n¡nterrurnp¡dos y haya superado cl periodo de pruoba establecido
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral, En caso contrario no so
Pagárá ca¡tidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una anterior ¡ncapac¡dad Temporal qued¡o lugara indomnlzac¡ón pgr parto
de esta pól¡za, la aseguradora procadsrá nuovamente al pago do
prestaciones lranscurldos 180 días naturalos, lninterurfipidos en
situación de a¡ta En cl ég¡meñ correspondlente, d6de el fln d€ la últlma
¡ncapacldad lemporal sieñpre que la enformedad causante sea la mlsma
quo orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a Ia ¡ndemñ¡zación por parte de
esta póliza.
Cuando ¡a lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡enúe so doba a una enfermedad
d¡sünta la aseguradora procoderá nuevaments al pago de prestac¡ones
cuando hayan transcunldo 30 días naturales ininterrumpidos en s¡tuación
de allaen el régimen correspondiento, desde elfin de la última ¡ncapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tempora¡os subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo do careñcia.
En el supuosto de produc¡rse Hosp¡talizac¡onos subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tallzac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemntzac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcuridos f80 dias natural€ inintorrumpidos, s¡ encontrarse en
s¡tuación d6 Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe en la pres€nte póliza,
desdo €ll¡n del úlümo alta hosp¡talaria poi te cual et asogurado ht¡b¡ese
est¿do porclbleñdo la cgrrgspond¡ento prqstac¡ón s¡empro que la
enúermedad causante sea la misma que or¡ginó la Hosp¡hlizaclón que d¡o
Iugar a la ¡ndemn¡zación po. parto do esta pót¡za.
Cuando Ia Hosp¡talizac¡ón Subslgulgnte s€ deba a una enformedad disünt¿
la aseguraalora procederá nuovañqnte al pago de prostaciones cuando
hayaa transcurrido 30 días naturales in¡nterumpidos s¡n encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zaclón.
En el supuesto de produc¡fse Hospttat¡zacionos subs¡gu¡entes deb¡das e
causas acc¡dentales no habrá pe.ioalo de carsnc¡a.

4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garantjza en tos
términos previslos en esla Pól¡za, los riesgos que a continLláción se ¡ndican
teniendo en cuenla la siluación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en elque se paoduzca e¡s¡niesko.
4.1, PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la pérdida tnvoluntaria det Empteo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y querieñdo trabalar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida au
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa distinta
de su voluntad, a excepc.ión de los tuncionados púbticos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en Ia empÉsa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en et Servicio púbtico de Empteo
Estálal, como totalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestación púbtica por desempteo det SeNicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contrjbulivo que otorga el Servicio
Publico de Empteo Estalat)

Si en el que en et momento de incurnr en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una pre§lación pública der¡vada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de conlinoencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.

lncapac¡dad Temporalsedeba a un accidento noseapl¡caÉ carenc¡a
ln¡clalalguna.

4.1.I, PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonaÉ al benefciario la Suma A5egurada, por cada periodo
complelo de 30 dias naturales conseculivos en s¡tuación de desempleo del
TlmadolAsequrado, computados a part¡rde ta fecha de suspensión o extirción
de la relación laboral. Ds no p€rmanecer los 30 dias consscutivos en
s¡tuaclón de Pérd¡da lnvoluntaria de¡ Emploo, la Ent¡dad AseguradoE no
abonará cántidad a¡guna.
La surna asogurada se abonará al Béneficiario designado on la presente
Pól¡za co¡ ol lim¡to máximo de 12 pagos consscut¡vos o 30 pagos atternos
en total y slempre que d¡cha sltuac¡ón de desempleo ocurá durantÉ la
vigonc¡a dgl seguro, haya trañscuÍido ol perlodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las slguientes circunstanc¡as:
Extlnclón de la Rolación Laboral:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción det contrato basado en causas objetivas.e. Por resoluc¡ón voluntaria por pafe del Asegurado únicamente en los

supLreslos previstos en tos articulos 40.1 (movitidad geográica), 41 1

apartados a). b). c) d) y f) (modifcaciones sustancjates de laa condlciones
de lrabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabaladora que se ve obtigada a
abandonar su púesto de trabajo en tos casos de violencia de géñe.o) y
49.'1 j) (exlinción por incumplimienlo det er¡p¡eador) det Eslatuio de lo;
frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f En viriud de resotución judrciat adoptada enil seno de un procedimierfo
concuÍsal.

g. Suspensión de la Relación Laborat en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución judioat adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jornada de trabájo por
dicha causa.
El derecho a devengo de ¡a indemn¿ación cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de mánera
parcial en los lénninos descr(os por la nomativa laboral esDaiola.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EII,IPLEo
No se considerará que esté en situación de pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegilrado que se encuenlre en cualqu¡era de las sigúientes
situacionesi

a) Cuando haya sido despedido y no ¡oclañe en t¡empo y fonna
oportunos coñtra la declsión empresarial, salvo poroxtlnción d6
contrato derivada do exped¡ente de rogulacióri ds empleo o d6
desp¡do coloct¡vo o basado en la6 causas obist¡vas prev¡stas en
el art¡culo 52 det Estatuto d6 los Trabajadores (R.D.L.Z2O1S de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do trabajo se ext¡nga por iub¡tac¡ón del
ompresa o emptoado. ¡nd¡v¡duat del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo convenido y/o f¡natizac¡ón áe la obrá o
servlcio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fios de carácter discont¡nuo en los periodos
6n que carezcan do ocupac¡ón sfoc va.

d) Cuardo, dsclarado improcedsnte o nuto sl desp¡do por
s€ntenc¡a f¡rmo y comun¡cada por el er¡pleador la lecha de
relncorporac¡ón al trabaio. no so €lEza tál derocho por parte dsl
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accioneÉ prevlstas en la ¡ogislación vigento.

e) Cr¡ando no hayán solic¡tado 6l re¡ngrcso al puesto de trabajo 6n
el caso en que la opción eñtre ¡ndeinn¡zac¡ón o readmis¡ór
corrcspond¡era al trabajador o se ostuviera en oxcedencia y
veñciera el periodo fjado para la ñisma.

f) La extinción dsl contrato laborat durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón antlcipada y el paro parcialcon una ¡educción lnferior
al 500/. de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta on una renta lemporal pagadera en momenlo
del despido hasta ta fecha on la que el ira6ajador acceda a la
jub¡lación (prejub¡tac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tl6ñe derecho a percibir un salario por
parte del empleador, se Gxceptúan de este supuesto ios
complementos salarlalcs pactadoa colect¡vamonie en los
expedlenies de suspens¡ón dol contrato.h) Los desp¡dos cuya indemnizac¡ón sea menor del $% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando eltrabajador ces,s voluntariamente su puosto de trabajo.
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j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato soa doclarada procodonle por
s€ntenc¡a fifme, o sl€ndo as¡ not¡t¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del Empresa.io, osto no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

k) El desp¡do sln d€rEcho a desempleo dol n¡vsl contributivo del
Servlclo Públlco de Empleo Estata¡ (sn adelanto SEPE).

l) Si la pr6tación ds Dssempleo do ñiv.l contrlbutlvo d€l SEPE se
rEc¡be en forma do pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Aaogurado se acoja voluntariamente a un
Expedlenle de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
ompresa prop¡edad delámb¡to fam¡l¡ar do áste ha§ta elsegundo
grado ds consangulnldad o añn¡dad, asf como qn los casos 6n
qus sl Asogurado o un fam¡llar suyo haata el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercgr grado d€ afin¡dad tuera et
admlnlstrador dE la empreaa; y tamb¡én s¡ el
Tomado¡/As€gurado fuera soc¡o con prgsenc¡a o reprosontación
dirocta en lgs órganos de adm¡nistración do la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la p¡esente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situacjón ffsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
eje.cer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estaráñ asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
TomadolAsegurado que en el momento de inoJnir en dicha situación tuviera la
condición de aulónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o ño en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segur¡dad Social, trabajadores
porcuenia ajena con un conlralo laboral tefiporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garanlla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tunc¡onarios públicos, s¡empE quq ol
accldente o la enfefmodad que den lugar a la rqforlda incapacidad tengan
su origgn u ocuran con postor¡or¡dad a la Fecha de Efecto y siñ perjuic¡o
de lo establec¡do rospecto al periodo de cargnc¡a.
ElAsegurado. en el momento de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ningúna enfermedad
de carácter evolútivo n¡ ser litulares de una prestación periódica o preslación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
per¡odo completo de 30 dfas consecutivos en situaciónde lncapacidad Temporal
delfomador/Asegurado y una vszt-dnscunido el periado do carenc¡a lnlcial,
los pagos sucesivos poresta prestac¡ón se realizarán porcada periodo completo
de 30 d{as naturales consecutivos eñ los qLre el Tomador se encuenlre en dicha
situación. Dq no permanecor 1o3 30 dias consécuüvos gn s¡tuación do
lncápac¡dad Teñporal, la gnl¡dad as€guradora no abonará cant¡dad
alguía.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de mane¡a parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permaneñle en los lérminos descitos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacióñ será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vadas enfermedades almismo tiempo
o sobEviniera a una nueva enfeÍnedad a la ¡nic¡alrnente declarada-
La suma asegurada se abonará al Beneñciaaio designado en las presenles
Condiciones Particulares con el lim¡t€ már¡mo de 12 pagos consecutivos o
30 pago6 altomos en total y siempre que dicha situación de lrrcapacidad
Temporalocurra durante la ügencia delseguroy hayatrarscurido elperiodo de
careñcia.
4.3. HOSP|TAL|ZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situaciónde lngreso acaecida alTomador/Asegurado durants más do 2/l horas
on un ostabloc¡m¡onto hoGp¡talarlo en condlclón de pacleñto, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a t.atamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el fomador/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el $iñiestro por hospitalización, no
resulten elegibles n¡ para la coberlura de pérdida involuntaria delemp¡eo
ni para la de incapacidad lemporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/AseguÍados que en el momento de producirse el sin¡estro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por clenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contrataciónde baja laboralpor razones desalúd, nihayan estado de baja
por enfeamedad duranle más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abomrá al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asogurada una
vez alcanzado un pedodo de 7 dias de probada Hogpital¡zrc¡ón y una voz
transcurldos los €l p€dodo d6 carencia ln¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
Oe ro pormanocer los 7 d¡as consecullvos, en situación d€
Hosp¡ta¡¡zac¡ón, ¡a entldad aséguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfmlle máxlmo de l2 pagos consecutivos o
30 pagos alternos en total y siempre que dicha situacaón de lncapacidad
Temporalocura duranle la vigencia delseguroy haya transcurrjdo elperiodo de
c¿rencia.
4.4. EXCLT.,SIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡talización ni de lncapacidad Temporal y,
conseclrentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o seafl consecuencia de las siguienles situaciones:
a) Enformodad€s, les¡ones y comp¡lcaclonos causadas d¡recta o

lndlrectamontq porvoluntad dél Tomador/Asegurado o dsr¡vadas de
la realizac¡ón dé actos notoflamonte teñgrarios que entrañon graves
.¡esgos para la sa¡ud.

b) El embarazo, parto o aboño así como los perlodos de doscanso
voluntario y obl¡galorlo quo procedan en caso ds
maternidad/patemidad.

c) Las producidas cuando el fomador/Asegurado s6 encuentre bajo la
¡nfluencla d€l alcohol, drogas tóx¡cas o Glupefac¡cntes; los que
ocurran ell estado de pgrturbgc¡ón mental, sooambul¡smo o sn
desafio, lucha o riña, sxcopto caso probado do legítlma d6fensa; asl
como los de¡¡vados de una actuaclón dollctiva del
Tomador/Asogurado, declarada lld¡clalmente, o 3u aes¡stGnc¡a a ser
dotenldo.

d) Cualquier énfemedad, doloncia, estado o losión por la que el
Tomador/Asegurado haya reclb¡do dlagnósüco y/otratamlento de un
médico en los 12 messs antsriorss al inlc¡o ds la cobertura do la
presents póliza con anlolorldad a la confataclón a la póllza, asi
como las secuolas producldas por ella6, asi como los deleclos de
naclmlento y las enfeÍhodados congén¡ta§

e) Las lnterv€nc¡ones qu¡rúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qug no sean es€nc¡ale!¡ por razones médlcas y ssan
demandados por sl Tomador/Assgurado por razones pslcológicas,
pelrlonales y/o estét¡cas, s¡emprc quo no so deban a secuolas do
acc¡dsntsg produc¡dos con posledoridad a la focha d6 ofecto de la
cobsnura dolseguro,

0 Oolor lumbar, csrv¡cal, doltal, sacro y clát¡co, asl como cualqu¡er
otrc proco§o palológ¡co que tqnga como manitestación ún¡ca ol
dolor, salvo que ex¡stan sv¡denclas ob¡et¡vadas por ostud¡os
médicos complementarios (rad¡olog¡as, gammagrafas, escán6r6,
T.A.C, gtc.) que dgrnueslren la exlstsncia do altsrac¡ones y les¡onss
quejust¡flquen eldolor causa do la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cslaloas, enfemsdades ps¡qu¡átrlcas y mentales, ¡ncluyendo ol
estrás, ans¡edad, depre6lon6 y afgcclones slmllaros, aun cuando
dlchas onfennEdados y alecc¡oñes hayan s¡do dlagnosticadas y
tratadas por un méd¡co espec¡alista (ps¡quiatra).

h) Las enlemedades o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca profes¡oralde
cualquior dqportg, de la particlpac¡ón sn apuqstas o compet¡ciones,
y de la práct¡ca corno al¡c¡onado o profoslonal de act¡vldadEs do alto
r¡esgo, as¡ como los acc¡dsntss derivados de la conducc¡ón de
veh¡culos sin el corr$pondisnte pelmlso expedldo por la autoridad
competento y los accidontos aéroos a éxcopción do los vuelos
comorclalss on línea rogular autorlzad¿

l) Las curas de reposo, termales o dlstól¡cas.
J) Aquollo6 Asegurado6 que están porclbleñdo una pons¡ón dq

¡nvalidoz o quo están tram¡tando en el momento dg la coñtrataclón
dglsgguro la ¡ñcapacldad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntarla dslEmplso, lncapacidad Temporal
y HGp¡talizac¡ón son excluyenles sntrs s¡ depsndiendo de la situac¡ón
labora¡ en la que se oncuontre el Tomador/Asogurado en el momento de
prcduc¡rse el slnlestro, por tanto cuando un fomador/Asegurado esté
cubleno por Pérd¡da l¡volunülrla dol Emplso no podrá estar cublerto por
lncapacldad femporal, n¡ por Hosp¡t¿rl¡zaclón e lgualm6nto en el rosto de
los supuestos €n que el Tomador/Asqgurado pueda estar cubleno por
lncapac¡dad femporal y Hospital¡zación-

6
RM ¡,.Mádln lomo43r9.lt o3991 s3¡&r Lbrod€sdt¡d.d6 h¡o r95hq.nt332ú lir r! ñrF A2353,1315.CreAdnf ocsaE C659-Ga00l

CA)ALIiIENoR^LEJO O39V S L . isil¿ s ol R€gÉlb lEchil do B.lap ú ..Lve Or'.m71, CrF 365] 1794



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

I{OI{BRE OE LA ASEGURAMRA.
[¡EDIAOOR CAJAIMENOFÁLEJO

C¡P PARII\ERS 0E sECtlRoS Y RE^SEGUROS, S A ,
oBav S t , dúic¡ id¿ á 

^vd. 
Sá ,úldro. s/n -r»60

sÁ dtu¡,5dá e crc¡ d. se Jú@ 2 t ?&t1i¡¡dnd rEsñrl
Arm6dr¡$ (B¡¡¡dl - E¡É1¡

ATUFILE¡A DEL RIESCO CUSEFTO r,/oVná
CoNCEPIo POREL CUALSE ASEGURA: pdtusb

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro c,e las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaia del Empteo o ¡ncapacidad Temporal si tá contingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecta de:l. Los rlosgos extraord¡narios sujotos a recargo obligalorio a favor

delCo¡sorc¡o d6 Compensaclón de Seguros,
2. Los que no den Lugar por la Ley d6 Contrato do Seguro.
3. Lcs hechos derivados do conft¡ctos amados, haya ó no preced¡do

declaración oficial do guera.
4, Las consecuonc¡as d¡recüas o ¡ndirectas do la reacción o ¡ad¡ación

ñuclear o contaminac¡óñ r¿d¡activa.
5. Su¡cid¡o o la tentadva dot m¡smo durante la primera anual¡dad de

segurq.
6. Los sin¡estros causados ¡nlenc¡onadam€nte/voluntarlamente o

por ma¡a fe del Tomador/Asogu¡ado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudonc¡a temeraria o negtigenc¡a grave del
Tomador/Asogurado, declarado asf iudicial.nente.7. Los sin¡estaos ocurridos como conaecuenc¡a do tqrnblores do
l¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciores y otroa fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de caráct6r extraord¡nario.8- Los producidos antes de la pdmera pr¡ma paqada.

9. Los Callf¡cados por el gobiemo de la nac¡6n como Calam¡dad
Nacional o catástrofs asf como ep¡dem¡as y pandem¡as,

10, Las consecuonc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos qus tonoan la
considerac¡ón de fueza mayor do acuerdo con lo previstá en el
artículo l,'105 dol Cód¡go C¡vit.

6.- fARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas aplic€ble al presente seguro será la especrñcada en la Base
recnrca del seguro en cada momenlo y puesta a disposición de¡
Tomador/AsegLrrado por la ent¡dad asequradora
A la pnma que resulte de la aphcación dé esta lanfa se le sumarán los rmpueslos
y recargos que sean en lodo moñento legalmenle reperculibles.

7." PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma única para toda ta duración del seguro
El recibo de onma deberá haceEe efectivo po, el Tomadorñeguraoo. Con
carácter general, y satvo pacto en conlrario establecido en ta póliza:el abono de
la pdma se realjzará mediante domjciliación bancaria delrecibo. A estos efectos,
el_Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora et mandalo
SFPA doncie aulorice Ia domcthacón del mencionado coi¡o. Será por cuenta
del TomadofAsegurado cua,quier gasto derivado detmedio de pago ulrtizado.
En caso de irñpago de la prima única, ols€gu¡o noentrará en ü'gor. En esie
caso, la Entidad Aseguradora quedará tiberada de su obtigación;n caso de
siniestro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única oodrá realjzar las
modifcacronesqueseestablecenenel presenleaparjado. Esiasmodilic¿oones
una vez notiflcadasy aceptadas porla Entidad Aseguraclora en Lln pla¿o máximo
de cinco dfas hábites supondrán la ernisión de uñ Suptemento á l" pOliiu ¿é
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Aseguradó surtirán electo desJe J
dia de la soticilud.
Anulac¡ón detSeguro. Cuando se realice ta amort¿ación totalde la operación
de fllanclación vtnculada al seguro dará lugar a la exlinción del m,srá or"ri,
devolución al psegurado. por pane de la Entidad Aseguradora, de la parle depnña no consumida menos el ¡ñporte corrospondiente a los reárqos e
rmpuestos saüsfechos. Una vez realizado et extorno de la priña, ,a Eñtdad
As_eguradora quedará hberada de su oblrgaoón en caso de srniesfo queOanJo
exlrnguido el coniralo de sequro.
Mod¡f¡cac¡ón de la sumaisegurada. La amonrzación anticipada parciat del
préstamo daá derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de fa ¡iarte Oe fapíma no consum¡da correspondtente a Ia parle amortizada anttctpsdámenle delpreslamo menos el importe corréspond¡on¡e a lgs recargos e ¡mpuestos
satrslechos, continuando vqente el presenle contrato de seguro por ieslo del
rmporte del préslamo penctiente de amortizar.
t a Enlidad Aieguradoja enkegará un Suplemenlo con las ñuevas condictones
0e la p0lEa lrEs la amorlización parcial realrzada Oor el TomadotAséorrá.t6
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURÁ
El presente seguro lendrá la misma duracjón que la ope¡ación de fnanciación
vrnculada estabtec¡éndose un per¡odo m¡n¡mo Ae áurac¡¿n ae é mese.'u
máx¡mo de 120 mesos. No obstanie a to anterior la e¿aO Aál
Tomador/Asegúrado on el ñomento de la contratación sumada alnúmero
9:_a¡,o: 

de 
!u].ación 9e ta o-p-eractón ¿e financ¡ac¡On viniui;d";;;;;

oar como resultado más do 65 años.

La coberlura terminará y el derccho al cobao de las prestaciones cesará en
elmomento e¡ quetenga lugar el primerc de los siguientes eventos:a) La locha on ta cuat todas las cantidades dEb¡das por ol To_

mador/Asogurado a la enüdad prestamista por el Contrato
ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póllza de seguro lueran re_
embolsadas a la Ent¡dad prostamlsta.

b) Alalcanzarse latucha dcterm¡nac¡ón detContr¿to de Finan.
c¡ac¡ón v¡nculado a esta pó¡iza, aunque no sá hub¡oran re.
embolsado todas tas can dades deb¡das en virtud dol
m¡smo.

c) La fecha on queelContratode Financiac¡ón v¡ncutadoa esta
Pól¡za do seg uro lem¡ne por cualqu¡6r cáusa.d) La fscha en ta cuatol Asegurádo alcancá ta 6dad ds 65 años,
o sn la lecha en ta que sE ces€ en toda act¡v¡dad profesionai
remunorada, o en la fecha de jub¡lactón o ds prsJub¡tac¡óÍ
cualq.ulera 

-qus 
soa su causa, sxcepto para tá gárantía de

hospitatización.
e) La fecha ds fallec¡m¡ento o do dectarac¡ón dol estado de ln_

capac¡dad psmanente dsl Assgurudo en cualquiera de sus
grados o cran lnva¡¡dez,

f) La f6cha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión do
la pos¡c¡ón o cualqu¡er trañsm¡sión do loaderechos y obt¡-
gac¡ones de tas partss que ¡nte&¡enen en el Conkatode F!
nanciac¡ón-

g) As¡m¡smo, la cobsnura term¡nará en la fecha en la oue el
Asogurador haya pagado el número máx¡mo de presiacio-
n6s.consecut¡vas oaltemas porhcapac¡dad Temparal, Hos-
pltalizac¡ón 

,y/o 
pérdida Temporat Involuntar¡a áe eápleo

que so han ñjado en esta póliza.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de ta póliza, e¡ contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de añortizaoón totat antjcrpada dé ra operácion oe tninááiion
a ra que se encuenlra vinculado el seguro. En estos casos se orocederá seoún
lo eslablecdo en e, aparlado I de las presenles Condiciones Éaliculares. "
En et supuesto de rescisión antcipada del seguro. esla lomará efeclo en el
rnomento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose I;parte de la prima no consumida que Ie conespoñda, quedando desde ise
momento efinguida ta pótiza y liberada ¡a Eñtidad Ase'guradora desde ese
momenlo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:. Por agravación det riesgo. Una vez @muncada esta., crrcunstiniá a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una ñodificaoón del contralo en unplazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarta o rechazarla en un
Dlazo dé quince dlas. Transcumdo d¡cho plazo. en caso de stlencio o de
rechazo. la Enüdad podrá advenir de nuevo at Asegurado, dándob u;
nuevo ptazo de quince días, transcurridos ¡os cualesl en los ocho dfái
siguierÍes comunicará atAsegurado ta rescisión Oennitiúa. fa ÁJguáJóia
podrá, iguaimente. rescindir et contrato comunicándolo poi 

"t"rito-alAsegurado dentro det plazo de un mes, a part¡r aef Oij en lLe fuvo
concqmiento de ta agravaoón del riesgo.. De conformidad con ¡o estabtecido en;t artícuto tS de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la pdmera prima no ha sido oaoada. o
ra pnma untc¿ no lo ha sido a su vencjmiento. el aseguradortieñ; d;recho
a.resotver el conlrato o a_eÍgir el pago de la prima oéOiOa en ,ia elec,tfivá
con base en la póliza. Salvo paclo eñ conlrano. si la prima no'ha stdo
p:g_:-d_r- q!9" de que. se produ¿ca et srnrestro. et aseguaOo. qréOa,á
llDeraoo de su oblioáción
Si elcontraio no hubiere sdo resuelto o exltngudo conforme a los oánafos
anleriores, ta cobertura vuelve a lener efedó a las veinr,cuatro 

-tr;ás 
Jl

día en que ellomador paqó su o ma.
De acuordo con to ostablec¡¡o en el articulo 22 de la Ley ds Contrato desegu.o las partss pueden opoíerse a la prónoga del 

"óntr"to 
."oiárü

AlTTl"ill9l escr¡ta a ta otl-¿ pane, etecruada con un ptazo de dosmeses a¡6 antictpac¡ón a la conclus¡ón del perlodo del seguro en cursocuando ta opos¡c¡ón a ta prórroga sea eJerc¡tada po', f" 
-ÉntiJij

aseguraooE o b¡en con un mos d6 antolac¡ón cuando lá oposición a lipróroga sga ejecutada por el Tomador/Asegurado.

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No.procederá ol pago do las prestactonG siol pago de la p.irña ún¡ca nose há hecho efectivo
lgualmente para et abono c,e las prestacioñes descrilas en la presente pólila elTomador/Asegurado. deberá facititar et recibt o comprobanl; ¡;i ;d;;; iacorrespondienle cuota del préstamo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS ¿

IOIARE DE LA A§€GURAooR i CNP PAFTNERS DE SEOURO§ Y REASEoURo§ §A. SA. do¡Enad¡ ñ Cnm ¡h Sa Jdónm, 2l - 2ú1a Mádrd (E+&)
|EDIADOR r)\J LMENDRALETo oBsv s L ddMlá¿á Avdl Sr ¡nt).. ¡/¡ -62t0Amd'r¡.,o lE d*x)-Estlá

NATUF¡LEZ DELRIESCOC!BIERTO NoVda
COI{CEFIO POR EL CUALSE ASEGURA PdNÉ¡lA ¡fO ¡

La Entidad Aseguradora gararfiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, ¡nspedores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Agegurado o sus fam¡liares dichas v¡sitas, mmo cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
EI incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo ql.€ no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal lacultalvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la s¡guiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apartura del sin¡estro. Copia legible del DNUNIE.
. Vida Laboral actualizada y completa que justif¡que al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de noltfcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empÍesa y

debidamente frmada y sel¡ada.
- Ceniñcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente llmado y

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

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Justifcanle correspondiente al ingreso de la indemnizadón-
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judícial.
. En caso de E.R.E., autorüación administratúa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación coñ el periodo

reconoc¡do.
- Recjbo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifc¿nte de la tilLdaridad de la cuenta banc¿ria donde iñgresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutúa de la anteriormeñte relacionada o

que sea necesaria para vedllcar su validez o alcance.
En la contlnuaclón del s¡nlsstro
. Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aogrtura del Sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualiada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
jusliflquen al menos 30 dfas en incapacidad.

- Historial Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de !a enfermedad del Asegurado. E¡ el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anler¡or en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia coñpleta de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
. Cua¡qu¡er otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alc¿nce
En la contlnuación del slnlostro:
- Partes de confmación de la baia periódicos.
' Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPTTALTZACTOT,I

E!.&-ersere-de!.§!de§3r9!- Cop¡a legible del DNuNlE.
- Vida laboral ac{ualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorela General de la Sequridad Social.

' Parte de hosp¡talización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que justifque al menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial C¡fnico o Cenificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ceniñcado
se hará constar especlficanente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se kata de un ¿ccidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde lngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra docume¡tación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la contlnuac¡ón del sln¡Estro:
- Partes de hospitalizac¡ón peiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el p,segurador podrá repetr a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los irtereses legales que correspondañ.
El pago de Ia Prestac¡ón sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneiciario. En ca6o de que no se entEgara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que Ia Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Iomador/Asegurado se hallaen alguna de las s¡tuac¡ones de lncapacidad
Temporal o Pe.dida hvoluntaria del Empleo fúadas en la defin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin pe4uic¡o de
que el TomadolAsegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momento en que se encL¡entre eñ stuación de lncapac¡dad femporal o
Perdida lñvoluntaria del Eñpleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de
lncapacidad Temporal, Pérdida lñvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que §e encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida Involuntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pó|2a.

Las Preslaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eniidad
Agequradora al Beneliciario eslablecido en las presentes Condiciones
Padiculares.

12,- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones seÉ elprevisto en elartlculo9T.S de la

Ley 20nO15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradofas y reaseguradoras y disposiciones concofdantes.

13.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y elBenefciario o los Benefciarios,
asi como sus derechohabientes, están faorltados para formular quejas y
reclamaciones ante elSeMc¡o de Reclamaciones de la Dirección Genera!
de Segurosy Fondos de Persiones con domicilio en el Fe de la Castellana
ñ6 ¿14, 28046 ¡radrid y con página web:
w[iw.dosfo.mineco.es/reclamaciones/¡ndex.aso contra la Entidad
puseguradora, si consideran que ést¿ realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos deÍivados del conlralo de seguÍo.

13.3 En relación con lo anterior, se adviene q€, para la admisión y tramitac¡ón
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
¡mprescrndible acredilar haber formLrlado las quejas o reclamaqones.
prevramenie por escr o al Area de ProteccrÓn del Clenle de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo ¡egalmenle
establecido sin que haya sido resue¡ta por la Enlidad.

'13.4 ElArea de P¡otecc¡ón del C'iente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeónimo, 21 ' 28014 MADRID, y con dirección de correo
eleckónico gfqtess¡p¡lLqlglje¡tg@!¡ppAlhgG.e[tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le seañ forñuladas por las per§onas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolLrción por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Detunsor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., doñiciliado en
c^/elázquez no 80, 1oD, 28001 l,4adrid Tfno. 9'13104043 - Fax 913084991
reclamac¡ones(Adadefensor.oro La entidad aseguradora se compromete
a preslar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejasy reclamacione§y a aceplar las resoluc¡ones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
judicial, ei recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confictos, ni a la
protección administratúa.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamacioñes, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamerto que estará a
disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la v€b de la Entidad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.

Páqn.7del0
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13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especiatmeñte en e¡ Regtamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y det Conselo de 27 de abrilde 2016 relat¡voa ta protección
de las personas ffsicas en lo que respecla al katamieñto de dalos personales y
a la lbre ürculacrón de estos dalos y por elque se deroga la Direcl¡va 95/4dCÉ
(Reglamenlo General de protección de Oatos). óNp pARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. jnforma at Tomador y/o asegurado de ta
Póli7a de ma¡era expresa. inequfvoca y precisa de lo siqulente: 

-
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DÁTOS:
Responsablo dol t"atam¡ento do sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+irf o: infornación adicional
F¡nalldad deltratam¡ento de sus datos
Finalldad Plnc¡pal',: suscripción y ejecución de un cor¡tBto de seguro.
+infor información adicional
Leg¡timaclón para cltratam¡onto de sus datos
La basg legal para el tratamiento de sus datos gs la ejgcuc¡ón dgl cqnt¡"dto
desoguroen los términosque figuran en las Condioonea de la pólea, asjcomo
en.la Ley de Conuato de Soguro y Ley de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y
Solv€nc¡a de ent¡dade6 as€guradolas.
+rnlo: in[ormación adicional
Dest¡natar¡os
Sus dalos podrán ser cornunicados ai
'/ Reaseguradoras y/o Coaseguractoras./ Proveedores de CNP Panners para la presiaqón de servicios relacionados

con el conlralo de seguro suscrito (por ejemplo proveedores de CNp
Parlners para la preslación de atgún señic¡o ¡elacionado con su conlralo,
empresas lramtadoras de sinieskos con quien CNp palnerc hava
exlemalizado dtchos servicios. peritos. etc .), con los que CNp partners Áe
compromele a suscribir elcorespondente contratode tratamienlo de datos.,' Medtadores (agenles y/o coredores) que hayan inteNenido en la mediación
de su contrato.

'/ Emp.esas del Grupo en el caso de que sea necesario para e¡ cumplimiento
de las ob¡igaciones de supervisión y/o para gest¡ón administratjva i gestión
cenlralizada de recursoG inforñáticos.

Transferencias lntemacionales p.ev¡stast Salesfo.ce.com EMEA Limled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa Droveedora dó
señicios informáticos de CNp parlners.
+info: infomación adicionat
De,echos
Acceder, rectificary suprimir los datos, asl@mo okos derechos como se explica
en la inforñación adicional.
+info: rnformación adictonal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Respoñsable del tratamiento do sus datos
Datos do contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21, Z8Ol4 fi¡adrid
Teléfor¡o: 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dpd.es(Ocnooarlners.eu
trnal¡dad del tratam¡enlo
¿Con qué linal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, derfro de la "Finalidad principal,, los Datos perconales serán
tralados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarificar los riesgos:. En su caso. para la realización deltesl de idoneijad yconven,enoa. asf

como en su caso mantener actualtados sus datos para este fln;. Suscrbir. cuñplir y ex€ll el cumplimienlo del conlrato de seguro;. Gestionar y dar seguimienlo administrativo at corfralo de s:eguro hasta ta
eÍincjón de las obligaciorEs jurldicas de tas partes bajo elmijmo;. Presentar al cobro las primas qúe deba abonar el fonúdor balo ei conlrato
de seguro y emihr recibos relativos a las mismasi

' Tramitación cte los s¡nieslros (rncluyendo prestación de servicios Dor
rerceras empresás conlratadas por CNp partners para el cumplr¡ienlo del
contrato de seguro, ta peritación de tos daños y e¡i su caso, tiiuidación de
los sinieslros a lravés de las empresas a las ilue se hayan eife.álir"¡o
lales funciones);. Gestión de quejas y reclamactones;. Registro de pó¡izas, siniestros, prov¡siones técnicas e ¡nversiones:. Reah¿ar evatuaciones delnesgo. solvencia y posible ÍÍaude deforma previa
a ta suscripción del contralo de seguro o en cua¡quier momeñto de la
vqencra det m¡smo, tncluyendo. habrda cuenla del inlerés leqflimo oue
oslenla la Entidad AseguEdora.la @nsulta y cruce de ¡os D¿tos Éeaonaies
con licheros comuñes para evitar fraude en e¡ sequro y con ficneros sóbie
solvenc¡a patrimonial y crédito:

. Cumplir con ob¡igaoones previslas en la LeV, incluvendo aouellas oue
obliguen a la Fntidad Aseguradora a identificar al fomaOo|. o cuan¿o-su
tratamienlo esté basado en una habit¡tacjón legat;. La realización de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercac,os
objelivos y perfitados con fnes actuariabjpara ta determ¡nación de la p m;
en la suscripción detcontrato de seguro;. uestronar. en §u caso, de for¡¿ se¡¡¿¡2¿¿' IOS fecursos informáticos
fapl¡cac¡ones. servidores rncluyendo aquéllos que estén en la nube) o oar¿
ines actministralivos ¡nlernos denlro del mismo grupo de empresas at que
pertenece CNP Pa(ners.. Remilirle comunicacioñes mmerciales sobre los productos de CNp
Partners simitares a tos contralados a través de corá posrai ilJliu.uO"lelefónica.

¿Qué tratam¡ontosadicionales podemos reatizar?
Adicronalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remitirte ofertas

comercia¡es de CNp partners por medios electrónicos, asi comá
lñlormación sobre productos dislintos a los conlratados. información sobre
las acciones_de markeling que CNp parlners vaya a llevar a cabo(entreiasque Dodrán figurar. campañas. proyectos, sorleos, concursos, ev¿ñtos de
cuarq¡Jter lrpo y temálica). la realización de encuestas de satisfa@¡ón v
envfo de ne'¡,sletters (todo ello incluso por medrcs eleclrónicos).r' 5r hE aceptado. sus datos podrán ser tratado§ para la eta'boración depenles con ines comerciales y de marketing con el objeio de conocer sus
prererenctas y necesidades y, en su caso. y entre otras. adecuar las
comuntcác¡ones comerciales, diseñar productos en ba§e de dicias
preferencias y necesidades.

¿Durante cuáñto tismpo lEtaremos sus datos?
Los datcs personales proporc¡onados se conservarán mienkas se mantenga la
relacrón mercanlil. salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera oDuiesto
con ánlenondad. en su caso y una vez final¿ada. duranle el plazo de
conservación legahente estab¡ectdo. puede con§ultar en cualquier momento
dichos plazos eflviando un correo eleckónico a cualquiera de las d¡recciones d;coreo electrónico establecidas en Datos de contaclo det nesponsaOte Oe
Tratamiento.

"/ Si ha dado su consenlimienlo. podremos lralar sLrs datos para rem¡trrle
ole(as comercrales de CNp partners por medrcs electróniás. asl como
rntormación sobre productos dstinlos a los conlralados, infomación sobre
las acciones_de market¡ng que CNp partners vaya a ttevár a caOo 1áraie toique podrán fgurar. Campañas, proyeclos. Sorleos. concursos, ev;ntos de
cuaquEr ttpo y ternática). ta reatrzación dé eñcueslas de salisfacción y

_ envfo de ñev/sleiters (lodo ello rnctuso por medios electrónrcos).r' Sr ha.aceplado, podremos katar sus datos para ta elaboració; de pedtes
con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocir sus
prererenctas y necesidades y. en su csso y entre otfas. adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Losiratam¡entos eslablecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse a
caDo hasta qu€ nos so¡icile su oposictón de conformdad con lo establecido en
9l .apql?dg "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facll,ta suioaros/ tnotcado en este documento de info adicioná|.
Lsgit¡mac¡ón para sl tratar¡¡ento de sus dalos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?

^s-1.^1111!99rá" "gr 
tlgtados pára ta ejecución de su contrato de seguro. En

cas0 0e neg¿tNa a lacilitar dichos datos o a que sean tElados, no será oosible
la celebración det conlralo de seguro y/o gestión delcontrato.
Aoroonalmenle sus dalos Serán tralados por los siguienles moltvos:r' 5r ha aceptado la cláusula delrralamiento de sl.ls datos para recibir oferias

comercrales de CNP Partners por medios etectrónicos asi como intoÁai¡On
soore productos disliñtos a los contralaclos. para infomarle sobre a@iones
de marketing (entre las que podrán figu.ar campañas, proyectos, sorleos,
concurcos. eventos_ de cua¡quier Lpo y temática) y/o reafización de
:1f,:]1. d" satisfacción y newsteflers (todo e,to inctuso por medios
erectronrcos). sus dalos seráo tElaclos para dichas finalidades.r' 5r ha aceplado. la cláusula para el katañiento de sus datos oara tá
elaDOración de Derfles con fnes Comerc¡ales y de marketinq con eiobieto
de-clnocer sus preferencras y necesidades f. en su au*."yá"tr" oriu",aoeqrar tas comunic¿qones comercÉles. diseñar productoi en trase de
dichas preferencias v necesiclades

Asf mrsmo pod_remos.lrátar sLts datos para el cumplimienlo de una obligaoon
regar. oe acuedo coñ lo establecido en la nomativa que aplique a¡ contáto de
:eS-l:1,:y,s,crio,^eltre orras. ta Ley de Contralo oe S"!¡r,o,'r,iy Ae Ot"nioO-ni
üupervrs,on y Sotvencia de Entdades Aseguradorás y sLr'ReglanEnto dedesanollo. LeJ de l\¡ediación de Seguros, fey oe ComertializaciO-n a aisianJa
oe seryrcros.rnanc¡eros, Reglamerfo Delegado (UE) 201r35 de Ia Comisió;,oe r u 

9-e- 
Oltubre de 2014 poretque se completa tabirectiva 2OOgi 138/CE-, ;;icomo ros r(egtamentos comunfanos de e,ecución de sotvencia ll, Directiva UE

¿u r!/9/ soore dtslíbLrción de Seguros. Regtamento uE. No t 286/2014. de 26
oe novtemofe de 20'14. sobfe los documentos de datos fundaf¡entales retativos

CAJAIIfNOMLEJO O8W S L hs k 6n e ReqGró r&d¡ú d. B:¡l+¡ M a lLveov-co7¡ CrF 80651 1794
co55t G0$r

au d.M¿ólt lmo4319. bo399l k3.d. Libro dé sEE¿d.q td E t95hqá¡"3a2l!o ;§ 1!-tJ F A 2353¡l¿5 C@Adñ¿ mSFp
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoISRE DEL ASECURIoOR CNPPAFINER§DESEGUROSYREASEGURoS SA S.A ¡d¡Eni¿ s C.re & Sd Jrür mq ?l - 2mt,4 llád¡d lE:p.ia)
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ItlAlUR¡L¡¿ oEL RIESGO CUBIERIO' No Vd¡
corlCEPrO POR EL CU^L SE ¡SECUR . Pd üq(a rcart

a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la instrume ación de los
colrpromisos por pen§iones de las empresas con los kabajadores y
benefciarios, asícomo cualquier otra Ley que se promulgue en un tfuro y que
afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán tratarpara ¡os casos en que exista un interés tegltimo por
parle de la aseguradora.
Dostlnatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo ind¡cado, sihaaceptado Ia cláusula de comun¡cación de losdatos,
sus dalos se van a mmunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrece(e inlormación comercial sobre produclos de seluro,
intermediación a lravés de ¡ntemet, y planes de persiones, informarle soble
acciones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas, pmyeclos,
sorteos, concursos, everfos de cualqu¡er lipo y temática) asl como envlo de
ne\¡,sletteG, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSALEN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Atf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, escisión y transforma.ión.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismasestén incuidas en e¡ámbilo
de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contaráñ con todas las garantlas y
med¡das para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendtemos actualizada la información sobre transfeÍencias intemacionales
que se vayan a @aliz4 en t]n futuro en nuestra web:
httpsr//www.cnppafi ners.es/pohica{e-privacidad/
Dergchos
¿Cuálss son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP PartrEas está tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos personales
(der6cho de acceao) asf como a solicitar la reclificación de los datos inexaclos
(dErecho de rectifieaclón) o en su caso, su supresión cuando, enke otros

mot¡vos los oalos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicit¿r la lim,tac¡ón del
tratamierto de sus datos, en cuyo c¿rso, únic€mente los conservaremos para el
ejercjc¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la llm¡tación del
tratafri ¡oñto).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por moüvos rslaclonados con su
situac¡ón part¡cular, los ¡ntsrgsados podrán oponorse al tratamisnto do
sus datos. CNP Partnors do¡ará do tratar loa dato§, salvo quE obodgzcan a
mot¡vos legitimos o olejerclclo o defensa de pos¡bl€s reclamac¡on6.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
r9vocación del consentlm¡ento)
En elcaso de que solicite la portabil¡dad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(d6rocho a la portabllldad de los dato§), se podrá realÉar. pero siempre que
cumplan con los requisltos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sL§ dalos teñga operativa
la platafonña para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos deec¡os a través de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pet¡ción por coneo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A-
Servicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

280141\,,ladnd
Porfavor, no olvide ¡nd¡car que se pone en conlácto con nosolros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respond¡ésemos satisfactodamenle a sus pet¡ciones o quiere presertar
una reclamación ¡o puede hacer a través de email
orotecciondelcliente(OcnoDartners.eu o a kavés de un escdto en el domiciho
;leilnd,cEdo pefo dmsld;ilrea de Proleccrón del Clrenle. En lodo c¿so.
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos qrc es la autorjdad
encargada de wlar por el cumplim¡eñto de §u§ derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adicional y complenEntaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a sú página web:
https://www.aqpd.egoortal!rcbaood/index-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A COt{TINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar €l uso d€ Sus datos dé salud eí caso de s¡niestro. oara la tramitación. oeritac¡ón v liouldac¡ón del mismo. dado oue de
lo contrar¡o no ss godrá eiecutar 6l contrato:

E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Parlners para la tramilac¡ón y liquidación del s¡nieslro.

Si acepla lo siguienle, sus dalos podrán ser tratados para remiÍrle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asf como infor-
r¡ación sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorleos, concuft¡os, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satis-
facción y envfo de neulsretters (lodo ello incluso por medios electtónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos dist¡ntos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envlo de news¡etters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para qué le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos.

sorleo§, concuGo§, evenlos de cualquier tipo y lemálica). asf como envlo de news/elte¡s, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfoño, e-
mail). +info: información adiciona¡

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletter§ (por cualquier medio).

Si acepla, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones cornerciales. diseñar productos en base de dichas preferen'

cias y neces¡dades.

B Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perñles con lines cometciales y de marketing

,

@23¡raúlaalqirlÉSpÁñA) -I .319152¡¡a00 F 419i5213¡0r mcmp€rÉ¡B
RM d.i¡.dd ldrDL819lÉrc3991 d3¡dd LrbEd.SsEdd.q 610 l95 rq. i¡ S 280 ¡3 l! NF A 453¡345 CnsAdN¿ mSFF C0559-6m01
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

I{O 8RE DE LA ASEGURADO!Á CNP PARTNERS M SECUROS Y REÁSEGLJROS SA S A d@r¡iád, á C.rr¡ d¿ sn JadiE NATUR4LEZq OEL R]EsGo CUEIERIo No Vd¿rilEDlAooR CAJA|MENDqALEJooBSv§t,deúEds sAvda sái Anrs o, dn - c6200 a m.idf¡,qo
CONCEETOPOR ELCUAL SEASEGURA PdfuEiI¡

El presente contrato se ñge por las coND¡cloNEs GENERALES, por las coN olcloNEs. pARTtcuLARES y por tos ansxos y apénd¡ces quo emjta ta
!1tll{-1i99!.1q9i!.y que, eñ su conjunto, consl¡tuyen el conúato de seguro, carec¡endo de vator y efocto por separa.to. Las ctáusutas de tascoNolcloNEs GENERALES son desarrolhda-s y'.eñ slrcaso, mod¡ficadas poástas coNDtc¡ot¡ss panícuLanÉé. Én !"* ¿" o¡sc,"panc¡a ontre toestabléc¡do er las coND¡cloNEs GENERALES y lo pactado en las coHolcio¡¡es pee¡cur-aies, pr"rii"""E" á-tü"-"oir" 

"querr"", "atvo 
que d¡chad¡scropanc¡a derivo de pactos contra la ley, la rnoraio el orden públ¡co, en cuvo caso.se-entendorá; nubs de plenó oerácrro- lguatmente las presgntescoNDlcloNEs PARTIcULARES son emitidas tomando como báse las declara¿iones del toma¿o¡, er cuesr¡onaiio .éJ¡"o l"n 

"""o 
¿" 

"er 
asi requer¡dopor la compañía aseguradora de acuotdo con las pruebas que se cons¡doren necesarias para una correaa vaiora"ién áárii""go.

a los efectos de lo d¡spuesto en los aÉículos '122 y slgu¡Entes Real Docreto l060/20ls, de 20 de nov¡emb.e de ordenac¡óñ, suporvis¡ón y solvoncla delas Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras,¡mbos lncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber reciblJoJn iimiima recha y con ant rlor¡dada la celebración del presonte contrato, Nota ¡nfomativa comprens¡va de todos loJaspectos relat¡vos al lr""eiá sigüñ qre 
"e 

contomptan on ¡oscitados preceptos reglamentarios.

El Tomador del seguro dsclala gxpresamente, con su f¡fiña al pie del pr€ento docuñgnto, recib¡r ¡unto a qslas condfclones pa¡t¡cularqs, lascondiciones Geñefalss, y declala exprgsamente aceptar y entondór bdas y cada una de las exclusioñes y cláusulas l¡mitauvas de los derochos delAsegurado conten¡das en €l presents cond¡c¡onado y resaitadas en tetra ''nógrita", dejando constancia expiee-á-Jiiáte¡ias eram,nauo ¿etentdaíjentey de mostraase plenamente cgnforme con la6 m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERAOTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confgrme,

Hechq por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparablos exped¡das por am bas caras, en Madr¡d a de de

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santlago Domínguez Vacas
Oirector Géneral Ad¡unto

C¡JAIMEÑDFÁIEJOOBSV S L ]trUI¡6 ¿I R4§srro Md!ór d. Bad4a ú t¡ .r* ov.OOTt CtF
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PARTNER§

SEPA D¡rect Debit Manddte

Referenc¡a de la orden de domiciliación

207263001 00004700000001 9901
___l

I'lombre del Deudor/es
Name of rhe Debto4s.)

DATOS DEL DEUDOR

REBECA GUERRERO RODR¡GUEZ
Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbü IBAN of the Debtot

ES76 3001 0047 1947 1000 1561

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

Avlso IMPoRTANTE: El deudor quedá inforñado que, el l&ntrri.¡dor del Acreedor rcreEn.ado en ¿sré Mand¡to pu€de d¡feú, por et camb¡o det cód¡go de Neso.io (suf¡Jo)

delmlrmo, ni púJ!¡clo alsuno eñ lot i¡trres.r detdeüdor.

Nombrc d€ la calle y número
Stfeet Nañe dnd numbeÍ ol the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 21

Códtgo postal / Ctudad
Post¿l Code / Ci¡y
28014 ¡¿1ADRtD

Pafi
Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcrÉedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

Medi¿nie la firr¡a del F,resente formulario d€ orden de Domiciliación, usted autoriza a cNp PARTNERs de seguros y Reaseguros, s.A. a enviar órdenes a suentidad flnanciera, para adeudar en su cueñta los importes que 3e devenguen como consecuen(ia de este contrato y, asimismo, au¡or¡za a su entidad
financiera para cargar en su cuenta los importes debidámente notificados pór cNp PARTNERs de seguros y Reaseguros, s.A. cor¡o parre de sus derechos. eldeudor está legiti¡hado al reembolso pof su entldad en los térmlnos y condiriones de¡ contrato suscrito con l¿ misma. La solicitud de reeñbolso deberá
efectuarse dentro de l¿s o.ho semanas que siguen a lá fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacióh adicional sobre sus derechos en su entid¿d

Ry sign¡ng th4 nandate fonn' you ¿uthoti¿e cNP PAR.NERS de segurcs yRealegtrót, s,a,to send ¡ñstru.t¡oat ¡oyour b¿nk tó debn your a«oun¡ theamounts ¡ha¡ar.teara ¡erukofth¡i con¡rac¡, ¿nd al'D tou 2u¡hortze vour b¿nt to deb¡t voutzccooñt ¡o accodancew¡ú rhl tnstrudtons duty nó¡if¡ed f.omcNp paRÍNERs desegut, y Rqregurr, s.a_ as p¿¡¡
of vout t¡1hts, lou aE en¡ltled to a .efurd f¡on vouf bank under the temt atd .ondit¡ont of youf agre¿tun¡ v¡ah yout b¿nk. a rctund mus¡ be cta¡ftd w¡ah¡n e¡ght w¿eks ,ra¡t¡ngfroñ the da¡e on qh¡ch vour a.counl wa! debhed. You¡ ¡¡gh¡s rcga¡d¡ng ¡he tundate arc explaiñed in a ttaémen¡ th¿r tou can obt¿¡n toñ yoü bank,

DE sAN JERóNt[.4o, 2] - 28ot 4 MADRTD
Please, rcturn to Crcd¡tor addtess

Por favor devolver a:

fpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment. Recurrcnt p¿yment

Lugar
Fecha {DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

22t10t2020
Firma del deudor
Signa¡urc of the Debtor

Ejemplar para el Acrecdor

CNP PARTNERS DE SECTJROS Y REASEOLTROS_ S A - C¡rr¿ ¿¿ Sú Jrin¡mo,l t - 2¡ot
RM ¿dMr¿id,bmo4 319_tibblr!t.sl¡¡klLibmd.sÉi.d¡d.¡. tolb tgJhorr

)-I r.l¡!t52{l{00 F +l,t§l s)¿140 | }a, ñ.clppfer <,

^¿r53,l]4r 
Cr¡K tuh§¡ DCSrp c019{j0ilnr

CNP
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA



NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
e

¡¡otlBRE0E l AsEcunaDoRt: cNP PARINERS 0€ S€GUfl06 Y FEASEGUROS, S A, doi áda d CrÉa d. S4 Jró.im 11 . l¡011M¿rd (Ee¡¡)
llEDrAooR CUIIMEIoRAIfJO oeSV S L dnklr. s Nd. S¡¡ Ait É, rn - 62m Añetrdraqo (Bsd+¡ - Elpcl.

NATIRALEIA OEI. RIESCO CUSIERTO ¡I. ViA
CoNCEgÍO POR EL CiJAL SE ASEGLIRÁ Fd.Mla próprá

e) Las intervencionos quirúrgicas y tratamientos méd¡co6 y/u
odontológ¡cqs que no sean esenc¡ales por r¿ongs m&icas y
sean demandados por El Tomador/Asegurado por Ezono§
ps¡cológ¡cas, persona¡es y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a socuolas de accidsntes produc¡dos con posteíoridad a la
focha de electo de la cobáftura del segurc-

0 Dolor lumbar, cérvical, dorsal, sacro y c¡álico, asi como
cualqu¡er otro procGso patológ¡co que tenga como
rnañifcstación ún¡ca el dolor, salvo que ox¡stan ev¡denc¡as
objetivadas por sstud¡os méd¡cos complementarios (rad¡ologías,
gañmagrañas, escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la
ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesioñes quo just¡fiquen el dolor
causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡quiátr¡cas y mentalos, incluyendo el
6strés, ans¡odad, dopros¡onos y afecc¡ones sl¡Íllares, aun
cuando dlchas enlermsdades y atecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y traladas por un médico espec¡al¡sta
(ps¡qu¡at-a)-

h) Las enferñedados o lesioñ6 dgr¡vadas do la práct¡ca
profss¡ooalde cualqu¡er deporto, de la participaclón on apuestas
o compsticlones, y do la páctica como afcionado o proresional
de actlv¡dades de alto dosgo, asi como los accidenles derivados
de la coñduccló¡ de vehfculos aln €l correspondiente perm¡so
expedido por la autoridad compétente y los acc¡dentes aéroos a
excepc¡ón de los vuglos comerciales en l¡nea regu lar auto rl2ada.

¡) Las curas de reposo, tsImales o d¡otét¡cas.
¡) Aquollos As€gurados quo estón porclblondo una p€ns¡ón de

lnval¡dez o qu6 estén tÉm¡tando En gl mom€rto de la
contratac¡ón del seguro la lncapac¡dad permanente absoluta,

Exclus¡ones comunes a todas las qarantíag

Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecla de:
a) Los rlesgos Extraordlnarlos sujetos a recargo obligatorio a favor

dolConsorclo de Compensaclón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Loy de Contrato d6 §eguro.
c) Los h€choa derlvados de confl¡ctos aÍnadoq haya o no

preced¡do declaración oficlal de gu6rra.
d) Las cons€cuencias d¡rectas g ind¡rectas de la reacclón o

rad¡ac¡ón nuclear o cgntaminac¡ón rad¡activa.
e) Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo duranto la pr¡mera anualidad de

seguro.
f) Los s¡ni€tros causados ¡ntenc¡onadamonte/voluñtariamente o

por mala fs de¡ Tomador/Asogurado. Las consecuenc¡as de un
aclo de lmprudencla temerada o nogligencia gravo del
Tomador/Asegurado, declarado a6í ludlclalmeñte.g) Lo3 slnlestros ocurldos coño consecuoncia de temblores de
tlerra, Erupclones volcánlcas, ¡nundac¡onos y otros fenómenos
sismicos o meteorológlcos do carácter exuaordinario.

h) Los producidos antes de la primsra prima pagada.
l) Los Cal¡f¡cados por el gob¡emo do la nación como Calam¡dad

Nacionalo catástrofs asi como epld€m¡as y pandem¡as.
j) Las consecusnclas d(} guorras o de otras circunstanc¡as

olraordimdas y aquóllos otros supuestos quo tengan la
cons¡deraclón de fuoza mayor de acuerdo con lo prsvlsto en gl
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.

7,. PRIMAS DEL SEGURO

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

8,- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Partic¡pac¡ón en Benefcios.

9.. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA

La pól¡za no otorga derecho de rescate ni valor de reducción

10.- CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA

Esta modal¡dad de seguro no permite la ces¡ón n¡ la pignorac¡ón de la
póliza a terceros.

ff..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amortizacióo total anticipada de la operación de lnanciac¡ón a la que se
encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá a exlomar
por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de ta prima no
consumida.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en
el momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese mornento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el confato en los s¡guieñtes
casos:

. Por agravación del r¡esgo. Una vez @mun¡cada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modiflcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazada en un plazo de quinc€ dlas. Transcurido dicho plazo, en
caso de silenc¡o o de rechazo, la Enttdad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dfas, transcuÍidos
los cuales y en los ocho días siguientes comunicará al Asegurado la
rescis¡ón definitiva. La Aseguradora podrá, iguahente, rescindir el
contrato comunicándolo por escrito a¡ Asegurado denlro det plazo
de un mes, a palir del dfa en que tuvo conocimiento de la
ag.avaclón del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
s¡do pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el
aseguradortiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en vla ejecutiva con base en la póliza- Salvo pacto
en corfrario, si la pdma no ha sido pagada anles de que se
produzca el Siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el conkato no hubiele sido resuelto o extinguido coñlonne a los
párafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinl¡cuatro
horas del dfa en que el lomador pagó su prima

0e acuerdo con lo €stabl€c¡do en ol art¡culo 22 de la Loy d6 Contrato
de soguro las partes pueden oponeBe a la prórroga dql conkato
mEd¡ante una notlf¡caclón sscrita a la otra pade, efoctuada con un
pl¿o de dos mos.s ds antlclpaclón a la conclus¡ón del período dot
s€gufo sn curso cuando la oposlclón a la prórroga ssa ejerc¡tada
por la Entldad Asoguradora o b¡en con un mss ds antelac¡ón cuando
la oposlc{ón a la prórroga sea ejecutada por ol Tomador/Asqgurado-

12.-RÉGIMEN FISCAL (V¡gsnto 6n et momento de em¡s¡ón de ta
presento Nota lnfoamat¡va para las per§onas fis¡cas, puedon
ex¡st¡r d¡fsrcnc¡as paÉ alguños terr¡tor¡os,)
A reserva de las modif¡caciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa fiscal española y, en concreto, a ta Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento de¡ lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de mar¿o y demás dispos¡ciones concordanles que
las complementen, modiflquen o amplfen.
Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente reperculibles, serán por cuenla del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda- Los impuesto§ y recafgos que se
deban por razóñ de este contrato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momento s¡endo por cuenla del tomadolasegúrado o
de los beñeliciarios segun proceda.
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ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
eslado ünculado de foama act¡va a una nLteva relación labor¿l como
trabajador por cuenta ajena por un perlodo minimo de ,l80 dias nalurales
in¡nlerurnpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

¡ Para la garantia de lncapacidad Temporal se eslabtece un periodo
de carencia ¡nicial de 30 dias natu¡ales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo del
acaecimienlo del s¡niestro ha transcurrido el periodo de c€rencia
inicial se entenderá que la siluación de lncapacidad temporat se
prciduc€ en la fecha en la que la enfermedad causanle de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultatrvos de la
Seguridad Social. lvlutua o Institución a1átoga o médico o facultativo
aulorizado y asl Io ratiliquen los servic¡os médicos del asegurador si
se cons¡derase necesario. En lo§ supuestos en los que la
lncapacidad Ternporal se deba a un accideñte no se aplicará
carenc,a inicial alguna.

. Para la garantla de Hospiialización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales a contar desde la lecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del s¡niestro ha transcunjdo el per¡odo de carencja
inic¡al, se entenderá que la situación de Hosp¡tatización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondiente estabtecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuent¡e ¡ngresado.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades lemporales subsiguienles a
una anleior lncapacidad Temporal que dio tugar a indemnización por
pa¡te de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones transcuridos 180 dias naturales. ininter¡rmpidoa en
situáción de alta en el régirnen correspondienle, desde elfin de la última
incapacidad temporal siempre que la enfermedad cal§ante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan lrarscunido 30 dfas naturales ¡ninterrumpiclos
en shuación de alta en e¡ régimen corespoidienle. desde el fln de la
últ¡ma incapac¡dad tempolal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de c¿rencia.

En el supuesto de producirse HosFital¡zacjones subsiguientes a una
anterjor a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de preslaciones
transcunidos 180 dlas naturales in¡nlerumpidos, si encoñlrarse en
situacióñ de Hospitalización taly como se descdbe en la presente pó¡iza,
desde elfn del último alta hospitalaria por ¡a cuat el asegurado hubiese
estado percibiendo la corespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la mrsma que oñginó ta Hospitat¿acrón que dio
lugar a la rndemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subs¡guiente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de prestaciones
cuando hayan transcutido 30 dlas naturales iñintenump¡dos sin
encontrarse en siluación de Hospital2acióñ.

En el supuesto de producirse Hospitalizacjones subs¡guientes debidas a
causas ácüdentales no habrá percdo de carencia

a) Cuando haya s¡do de6pedido y no.ectame en üempo y forma
opoÉunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo po, exünc¡ón de
contrato dsr¡vada de expediento de rEgulac¡ón de ompleo o de
despido coloct¡vo o basado on las causas objotivas prev¡stas sn
el articulo 52 dol Eslatuto de tos Trabajado.E (R.D.L.Z2O15 do
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón det
empresar¡o erhpleador individua¡ del Tomador/Asegurado o por
6xpira6¡ón ds¡ t¡empo conven¡do y/o fnal¡zac¡ón áe la obrá o
serv¡c¡o objeto dol contrato.

c) Lo6 trabajadoros l¡jos de caráctor d¡scont¡nuo en los p€riodos
en que carezcan de ocupac¡ón efecliva.

d) Cuando, declaÉdo ¡mprocedento o nulo el dospldo por
sentenc¡a fimo y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al tIabajo, no so elerza tal derecho por parte del
Tornador/Asogurado o no se haga uso,6n su caso, de las
acc¡ones previstas eñ la leglslaclón v¡gents.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opclóñ entre ¡ndemnhaclón o readmisión
corr€§pond¡era al trabajador o se ssfuvle€ en excedencla y
vonc¡era el per¡odo lüado para Ia m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón dol conúato taboral duranüe el periodo de pru€ba, la
jub¡lación antlcipada y el paro parciat co¡ una reducclón ¡nfer¡or
al 50% do su iornada laboral, o cuando ta ¡ndomnlzac¡ón por
desp¡do consista en una .Enta temporal pagadera on mome;to
dol desp¡do hasta la fecha en ta que el trabajador acceda a la
lub¡lec¡óñ (preiubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asogurado tiens derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
cgÍrplementos salariales pactados co¡ecüvamento en los
exped¡entes de suspens¡ón dol contrato.

h) Los deEpidos cuya indemnlzac¡ón sea meno. del 50% de la
logalmente establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntariamonüq su puesto de trabajo.j) Cuando la on¡nc¡ón d6t cont.ato sea declarada procedente ¡ior
sentenc¡a f¡rme, o s¡eñdo as¡ noíflcado al Tomador/Asegurado
por pane del empresar¡o, ostE no haya reclamando eñ tiernpo y
torYna debidos.

k) El despido sir derecho a deserÍpleo del n¡vel contributivo del
Sorvlcio Pübt¡co de Empt€o Estatat (en adolaniE SEPE).l) S¡ la prestac¡ón de Deseñpleo do nlvet contributivo dei SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando ol Torhador/Assgu,ado se acoja voluntariamonte a un
Exped¡ente do Regulac¡ón de Emptoo-

n) S¡ la Relaclón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora cqn una
emprosa propiodad del ámbito famil¡ar de éste hasta el segundo
grado de cons,angu¡n¡dad o af¡nidad, as¡ como en los caslos en
que el Asegurado o un famitiar suyo hasta ol sggundo grado de
consenguin¡dad o el tercer grado dq aflnidad fuera el
admiñ¡strador do ta empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prcsencia o reprssentac¡ón
directa sn ¡os órganos de admlnlstración de la Soc¡edad.

lncapacldad Temooral v Hoso¡tal¡zac¡ón.
No tieñen la consideración de Hospital¿ación ni de tncapacidad Temporat
y, consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos
sinieskos que Iesu¡ten o sean consecuencia de las siguientes
situacionesr
a) Erfennedades, les¡oncs y compl¡caclon6 cáusadas d¡rocta o

indirectamento por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la aeal¡zac¡ón de actos notoriamente iemerarios
que enlrañ€n graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi coño los periodos de descanso
voluntar¡o y obl¡galorio quo procedan en caso ds maternidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/As€gurado s6 encuentro
baio la ln0uenc¡a del alcohol, drogas tóxlcas o estupefac¡entos;los que ocurran en estado de p€rturbac¡ón montal;
sorambul¡smo o en desafio, lucha o r¡ña, oxcepto caso probado
de legit¡rfia defensa; así como los der¡vados de una actuación
delict¡va del Tomador/Asegu.ado, dEclarada jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquisr-enfermedad, doloncla, estado o lssión por la que el
TlmadorAsegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un mádico en los 12 mes6s ante oros al in¡cio de la
cobertura de la presonte póliza con anter¡oúdad a Ia
contrataclón a la póliza, así como las secuslas produc¡dG por
ellas, así como los defectos de nac¡m¡ento y las enlermedades
congénitas.

6, EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGURO

Pérdida lnvoluntarla del Eñoleo.

No se considerará qLre esté en siluación de Pérdida lnvo¡untaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera ale las
siguientes situaciones:

9 2úl2S
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comunes, dicha pre§tación se asim¡lará a efectos de esta garantía, a la
Prestación de Desempleo en su nivel mntÍibutivo.
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período clmpleto de 30 dfas naturales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspens¡ón o exlinción de la relación laboral. De no pefmanscer los 30
dias corsecutlvos en s¡tuac¡ón de Pérdlda lnvoluntarla dol Empleo,
la Ent¡dad Asoguradora no abonará cantidad a,guna.

La suma asogurada se abonará al Benefic¡arlo des¡gnado en la
prescnte Póliza con el lím¡te máxirño de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos allsrnos on total y s¡emp¡e que d¡cha situaclón de desempleo
ocuara duranto la vigencia del seguro, haya tfttnscur.¡do el periodo
de carencia, y se produzca por alguna de las s¡guie¡tes
circunstanc¡as:

Extinc¡ón de la Rolaclón Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresar¡o ¡ndividual, y siempre

que estas causas determinen la extinción delcontrato detrabajo.
c. Pordespido improc€denle o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del coitrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución volunlaria por parte delAsegurado únicamente en los

supL€stos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca),41-1
apartados a), b), c) d) y l) (modifc¿c¡ones sustanciales de las
cond¡ciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinción por iñcumplimieito det
empleador) del Estatuto de los frabajadores (R.O L.22015 de 23 de
oclubre).

f. En v¡rtud de reso¡ución judicial adoptada en e! seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspers¡ón de la Relación Laboral en vilud de expediente de
regulación de empleo, resolúción judicial adoptada en elseno de un
procedimienlo concursaly se reduzca a ¡a mitad, al meno§, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los térm¡nos descritos por la nomaliva laboral
española.

4.2 IHCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por Incapacidad
Temporal la alteracjón temporal (siluación fisjca reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado coñstatada m&icamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que determina la imposibil¡dad det
Tomador/Asegurado para ejercer temporaherie su adividad
remunerada o profes¡ón habilual, originada ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuñr en dicha siluación
tuvie.a la condición de autónomos (Irabajadores por cueota propia) que
colicen o no en un Rég¡Í¡en dist¡nto al Régimen Gene.alde la Seguridad
Social, lrabajadores por cuenla ajena con un conkalo laboml temporat,
lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no
estén cubiertos por Ia garantfa de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y
tuncionarios públicos, sienpre que et acc¡dente o la enfermedad que den
lugar a la ¡eferida incapacidad leñgan su origen u ocuran con
poslerioidad a la Fecha de Efecto y s¡n peiuic¡o de to establecido
respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe eñcontrarse en
buen estado de sa¡ud, sin sfntorna de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una preslac¡ón
perjódica o preslacjón por invalidez.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajdactiv¡dad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no
haber alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a
ser de ¡ncapacjdad Peimanenle en los téminos descritos por la
normativa de la Seguridad Social española.

El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
dec¡arada.

La súma asegurada se abonará al Benefci¿rio designado en las
presentes Condiciones Parliculares con el lfmite máximo de 12 pagos
consecuiivos o 30 pagos altemos en totaly siempre que dicha s¡tuación
de lncapacidad Temporal ocura duranle la vigencia del seguro y haya
transcurndo e¡ periodo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente pól2a se entenderá como hospitatización la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la fnalidad de sorneterse a
tratamientos médicos o quirurgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Oue, en el momento de producirse el siniestro por hospila¡¡zación, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ñi por cuenta propia ni por
cuenta ajeña.

. Que eslén en buen estado de sah¡, que no eslén en el momento de
la contratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 dfas consectfivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Edidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡¿a, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, ta suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una
vez lranscurrido el periodo de cárenc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 dfas naturales consecutivos dicha
situación. Ds no permanecer 106 7 d¡as consecullvos, an sltuac¡ón de
Hosp¡tallzaclón, la entidad aseguradora no abonará cantldad alguna.

La suma asegurada se abonará al Eenefc¡aaio designado en las
presentes Condiciones Partiqllares con el lfmite máximo de 12 pagos
consecútivos o 30 pago§ allemos en totaly siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra duranle ta vigencia det seguro y haya
transcuÍido el periodo de c¿rencia.

Las cobsrturas do Pórd¡da lnvoluntaria ds Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospltallzaclón son excluysntes entre si dependiendo de
la s¡tuación labora¡ qn la qu6 sg encuonlra 6l Tomador/Asegurado on
el momento de producirse el slnlastro, por taíto cuando un
Tomador/Asegurado esté cub¡ono por Pérdtda lnvoluntada d€
Empleo no podrá estar cubleño por lncápacidad Temporal, nl por
Hosp¡tal¡zac¡ón e igualment€ en el resto ds loB supuostos on que el
Tomador/Asogurado puoda estarcub¡erto po, lncapactdad Terñporal
y Hosp¡tallzaclón-

La Entidad Aseguradora aboflará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada perfodo corñpleto de 30 dias conseculivos en s¡tuacaón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y uña vez transcurrido
ol periodo ds carencia inlc¡al, los pagos sucesivos por est¿ preslaclón
se real¿arán por cada periodo completo de 30 dfas nalurales
consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dic¡a s¡tuación. Oé
no permanecea 106 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón dé
lncapac¡dad Temporal, la ent¡dad a66guradora no abonará cart¡dad
alguna.
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5. PERIOOO DE CARENGIA

INICIAL

. Para la garantfa de Pé.d¡da ¡nvolLmtaria de Empleo se establece un
periodo de carencia in¡c¡al de 60 dfas naturates, a contar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efectos de comprobar qLle en el
momento del ac¿ecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de
carencia in¡cial, se entenderá que la situación de desempteo se
produce en la fecha en que se prcduzca la extincjón o suspeñsión de
¡a relacióñ laboral por las causas señaladas en esta pótiza, y adernás
sea acreditado por el Serv¡cio Público de Empteo Estatat u
organisño público que lo sustituya.
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CNP PARINERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa at potencial
Tomador/Asegurado del conkato de seguro denominado «protección
Personal,, con anterioridad a la celebración del mismo. en
cumplimiento de lo establecido en tos artícu¡os 122 y siquientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre. por el que se apnteba
el Reglamenlo de ordenación, supervisión y solvencia de lás
entidades aseguradoras y reaseguradoras

DENoMTNAC|óN soctAL y FoRMA JURiotcA oE LA
ENTIOAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.. inscrita en et
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden N4inisteriat de 13 de
Sepliembre de 1978 con elnúmero C,559 con domicitio social en Carera
de San Jerónimo 21, 28014 llladrid, es quien asume la cobedura de los
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que corespondan con arreglo a las condicjones delmismo.

E¡ CONTTOI dE IA ACtiVidAd dE CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde at
l\¡inisterio de Economfa y Empresa det Estado Españot, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2, REGULAGIoN LEGAL Y RÉGIMEN DE REGLAMACIoNES

. Cualquier otra documentacióñ adicional, sustilutiva o
complemenlaria de la anteriomente relacionada o que sea
necesada para verificar su validez, alcance o realidad del
siniestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo pod¡án contralar la presente Pól¡za de Sgguro las peEonas
tís¡cas que reúnan las sigu¡entes condic¡ones:
l. 56r tltulares de un préstamo personal , foñnal¡zado con

CAJALMENORALEJO
2. Haberse adhs,¡do a la pól¡za mediante la f¡ma do las

Cond¡cionos Particulares,
3. Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4. Oue la edad del Tomador/As€gurado esté comprend¡da 6ntre

los l8 y lqs 65 años on ta fecha de efocto. No obstante lo
anterior, la edad del Tomador/Asegurado en el momento de la
contratac¡ón del seguro sumada al número de años de duración
del prás¿amo no podrá dar como resultado una edad supedor a
los 55 años. En oste supue§to no se pod¡á contratar el presente
segurc-

5. Encontrarse en estado d€ bueña salud, sin síntoma de
enformedad, y no padecer n¡nguna enfomedad de carácter
evolutivg n¡ sstar, en la F€cha d6 Efecto dél Sogurc, en s¡tuación
de lncapac¡dad Temporal, tal y como ésta queda del¡n¡da en tas
presentes Cond¡clo¡e6 Particulares,

6. Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o estar er s¡tuac¡ón de alta on
mutualidad, montepío o inst¡tuclón anátoga que ta leg¡slac¡ón
detom¡ne.

7. Adgmás para la cobe.tura de Pérd¡da lnvoluntaña do Empleo:
No conocer, o estar en situac¡ón ds conocer que s€ va a
produc¡r la oxünc¡ón o suspens¡ón do su rGtac¡ón taboral por
cualqu¡ora de las causas que darian derecho a la prestación de
Párd¡da lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza.

8. Además para la cobenura del riesgo de Incapacidad Tempoial y
Hosp¡tal¡zación: No padecer n¡nguna enfeñncdad de caráctoi
evoluüvo,

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS. S.A., garantiza
en los térm¡nos previstos en la Póli¿a, Ios riesgos que a coniinuación
se indican ten¡endo en cuenta la situación taboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el sin¡estro_
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ordinaña mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momenlo de producirse el sinieslro, estuv¡ese pagando el
asegurado.
Se enlenderá que no forman partq de la suma assgurada de la
presente póliza los lntoreses r€munsraloíos, con exclus¡ón, por
tanto, de los ¡ntereses do demo.a y de cualssqu¡era otros gaslos,
comisiones o pagos quq deb¡era hacer ol Tomador/Asegurado on
cumpl¡m¡ento do lo pactado en ol contrato de préstamo vlncutado a
esta Pól¡za.
El ¡mporto de la suma asogurada no 60rá superior, sn n¡ngún caso,
al importo máx¡mo de '1.800 €.

4.1 pÉRDtoa tNvoLUNTAR|A oEL EMpLEo

El régimen de las reclamaciones será el preusto en et arliculo 97.5 de
la ley 20/2015 de ordenacrón. supdrvisrón y sotvencia de tas
enlidades aseguradoras y reaséguradoraí y drsposrcrones
concordantes
El Tomador del seguro, el Asegurado y et Beneficiario o los
Beneflcraflos. asi como sus derechohabientes. están facultados para
formular quelas y reclamaciones añte el Servicio de Reclamac¡ones
de la Direccrón General de Seguros y Fondos cte pensiones con
domic.lio en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madrid y página web:
lr\¡Jw.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/indar.aso coñtra ¡a Entidad
Aseguradora. si cons¡deran que ésta realEa práctrcas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de segu.o.

En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para ta admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio dó
Reclañaciones. será imprescindible acreditar haber formulado las
qLrejas o reclamaciones, previamenle por escrilo al Area de Protección
del,Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso. con postenoridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
tEnscurrido el plazo legalmente eslabtecido sin que haya si¿o
resLrelta por,a Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 l\¡AORlD, y direcc¡ón de coÍeo
electrónico q.otecciondelclienle@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas v reclamaciones le sean formuladas por lai perconas
anleriormente mencionadas en primera instancia y tras su resolución
por drcho departamento podrá sequrrse la trañ¡lación anle el Defensor
del Clienle de la Enl¡dad Aseguradora. DADEFENSOR. S.1.,
domiciliado en c^/elázquez n080. 1oD 28001 [,,tadrid Tfno. 913j04043- Fax S1308499'1 reclamacrones(Oda-derensor.orq. La entrdad
aseguradora se coñpromele a prestar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedim¡ento de resolución de tas quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucrones que el Defensór ddl
Clenle emita y que tengan carácter vincutanle para CNp PARTNERS

La presentación de reclamación ante et Defensor del clienie de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de
tutela jud¡cial, él recurso a otro mecanismo de soluc¡ón dé confictos.
ni a la protección adminislrativa.

El Area de Protección del cliente. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficrñas y en la web oe la Eiltidad Aseguradora. i que les será
facilitado en cúalquier momento.

. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exenc¡ón
de los lmpuestos que corrcspondan.

. Justifcante de titularidad bancaria de cada uno de tos
beneflciarios, donde ingresar ta preslac¡ón.

. Cediñcado del Registro de Actos de úttimas voluntades o,
eñ su caso, copia del último testarÍento del Asegurado o
Auto Judicialde Declaración de Herederos.

A los efeclos de la presente pó¡¡za la pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo
lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa d¡stinta de su votuntad, a excepción de los
func¡onarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral

de duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y eslar regiskado en el Sérvicio
Púbi¡co de Empleo Estata¡, collo lotatmente desempleado y
buscando activamenle un nuevo kabajo.

b) Eslar reobendo preslación pública por desempleo det Servicio
Púd¡co de Empleo Estatal. (Desempleo eñ su nivel contibutivo que
otorga el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurir en la situac¡ón de Oesempleo, el
asegurado se eñcuentra cobrando uña prestacjón pública dedvada de
una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias

OESECI]ROSYFEASEGUROS SA - de S¿ñ Jdn'm ?l . 23014 MADRIU
RM d.lrdra,lom13lS üo39§1 sl& Ub@doSd!¿dá¿.s 1\)D 195 hriá¡!332S rns l¡. NrF A 23534i1¿5 Cld. Adñyr oGSFP: C0559 G0mj
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)
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