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DATOS D E L TOM A DOR/AS E G U B'ADO:

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAO PRESTAMISTA: CAJALMENDHALEJo TIPO DE PRÉSTAMO E]HIPoTEoAFIo

DATOS DEL SEGUBO:
PBIMA ÚNlcA DEL sEGuBo: El pesente segurc se conlata pot un pe¡lodo ¡n¡c¡al de 5 años a con¡at desde ta lecha de eÍecto del ñtsño,

PRII\IA I.]NICA PRIMA

PERIODO
c0IsoRCro LEA

IMPUESTO

SOERE PRIMAS

IMPORfE
RtclB0

fOIAL: 1 989,49 € 0,41 € 298€ 159,16 € 2.'15?,048

FECHA OE EFEOTO DEL SEGUB0: Le techa de etecto deÍ segurc seÉ la de io¡matízac¡ón det pÉstaño s¡emprc que lá pr¡ña hlya sido abonada
a la Enlidad Asegundoru.

AENEFICIANrcS:

El fonadorAsegurádo deslgna con cárácter trrévocablat CAJAL¡,TENDqALEJO

CUENTA BANCABIA DEL TOMADOE PAFA EL PAGO DE LA PRIMAI

ES93 3001 0075 41751000 1747

NO¡,4BBE Y APELLIOOS:
ANA ISABEL INFANTE POZUELO

DNIlNIE 44366190H F. NACIMIENfO 12t4411979 SEXO fELEFONO

CALLE ISLA FUERTEVETfTURA, 62 3 2"C
DOMrCtLto

C,POSTAL 14011
POBLACIÓN CORDOBA PBOVINCIA i COROOEA

SITUACION PROFESIONAL

E FUNctoNARto E AUTONOT\]IO E cUENTA AJENA TEMPoBAL El cuEñrA AJENA tNDEFtNtDo EorRos

CAPITAL INICIALSOLICITADO: 13s o0o.oo € N0 0E EXPEDIENTE DE pRESfAMO: ES243001007541752s920010

FECHA VENCTMTENTO pBESTAMOi 31/05/2046 DLrRAC|óN PEESTAMO (t\TESES) 300

CUOTA OFDINARIA MENSUAL tNtCtAL PRESTAMO: s68,92 € %CUOTA ASEGUBAOA: 1Oo,oo%IMPORÍE cUoTA ASEGUBADA ¡/ENSI]AL: 568,92 €
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DEFINICIONES PREVIAS

ENTIOAO ASEGURADOR,A: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrila en el Regist¡o de Entidades
aseguEdoras porOrden Ministerialde 13 de, Septiembrede 1978 con elnúmero
C"559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid es
quieñ asume la coberlura de los riesgos obieto de este contrato y garantiza el

pago de las preslaciones qu€ conespondan con ar,eglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\4inisterio de Economla y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Foñdos de Pensione§.

ÍOMADOR/ASEGURADOT El Tomador/A5egurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes c¡nd¡ciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado deslgna
Bonof¡clario con carácter irrovocable a CAJALMEORALEJO.

FECHA 0E EFECTOT Es la fecha en Ia que entra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en las Condiciones Paniculales

FECHA OE SINIESTRO:
. Para la coberlura de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo real¡zada porel Servic¡o Públ¡co de Em-
pleo Eslatal u organismo competenle,

. Para la cobertura de lncap6cidad Temporal: el primerdla de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zaciónr el primer d¡a en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimienlo hospitalario

ACCIOENfE: Lesión mrporal derivada de una causa súbita, violenta, externa y

ajena a la intencioñalidad del TomadolAsegurado, acáecidadurante lavigencia
de la póliza.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acueldo a lo
establecido en las Condiciones Particula¡es, el Asegurador se compromele a

pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingenoas prcvi§las en la

misma.

TRABAJADOR POR CUENTA AJEñA: La personaflsica que se obliga a pres-

tar su trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato de lrabajo
indefinido, por un minimo de 25 horas semanales, a camb¡o de una remunera-
c¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuenlre
dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seglridad Social, y que no
seafuncionario Público.

TRABAJADOR PoR CUENTA PRoPIA O AUIóNOMO: La persona flsica
que desanolla una actividad prolesional remunerada no dependiente y que se
encLrentra dado de alta en el Régirnen Especia¡de frabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, [,,lutua, ¡ronleplo o instituc¡ón análoga. Adicionaheñte, a
los efectos de este contrato se asimilarán a lrabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socjal no generen derecho a la prestación de desefipleo en
su nivelconlnbulivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO¡ La persona fsica que se obliga a preslar su propio

trabajo para cualquier organismo o ente Estalal, Ationómico, Provincial o Lo-
cal baio un conlralo de trabajo sometido al Estatuto de la Función Públic¿

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanato.io, tanto públ¡co como privado,

qL¡e disponga de la iñf.ae§truc1ura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamienlos terapéut¡cos por facultalivos legalmeíte autodzados pa.a el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se cons¡dera.á como
hospital, clfnica o sanatorio las siguientes institucionesl

Cllnicas para ellratamie o de enfermedades menta¡es o cuyo principal
objetivo sea eltralamienlo de enlermedades ps¡cológicas o psiquiátric¿s.

Residenc¡as de ancianos, centros de dla y centros para el lralamiento de
drogadiclqs y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratam¡entos similares.
Dicho establec¡mienlo debe estaratendido porun méd¡co las 24 horas del
dla.
A los efectos de este Seguro no se consideran hosp¡tales:

Clfnicas para el tratam¡ento de enfermedades mer¡lales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

Residencias de ancianos, as¡los, centros de dla, casas de reposo y
centros para eltralamiento de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Clfnicas para lratam¡enlos naturales, termales, masajes, estélicos u otros
tratam¡entos sim¡lares, cenlros de salud, balneanos.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dlas o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre

dos siniestros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente contEto de seguro no cubae contingencias durante
dicho periodo.

I.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán coñtElar la prosonts Pól¡za de Seguro las psfsonas fisicas
quo reúnan las §¡guientos cond¡clones:

l) Ser tllulargs dq un prústamo hlpotacario, fomal¡rado con
CAJALMEORALEJO

2) Haborse adherido a la póllza m9d¡ante la flña do las Condlcloneg
Panlcularqs.

3) Habor pagado la prima únlca,
4) Oue la edad dql Tomador/As€gurado ostó comprend¡da sntre los'18

y los 60 años sn la f€cha ds efscto.
5) Encontrars€ en ostado d€ buena salud, 6ln stntoma do enfotmodad,

y no padeogr n¡nguna enfsrmedad de carácter evglut¡vo n¡ ostar, on

la Focha de EIocto del Seguro, en 6ltuac¡óñ d€ lncapácldad
Tomporal, tal y como ést¡ qusda defin¡da en las prcsentes
Cond¡clones Parlicula1e§.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o ostar sn s¡tuación do afta e¡
mutual¡dad, montaplo o instituc¡ón análoga quo la lqglslaclón
dete]m¡ne.

7) Adomás para la cobertura de Pérd¡da lnvgluntarla ds Empl€o:
No conocer, g estar en situaclón de conocor que so va a prcduc¡r la
€xtlnclón o 6uspenslón de su rolaclón laboral por cualqulera de las
causss qus dErian derocho a la pregtaclón d6 oosomploo on ba60 a

esta póllza,
8) Adomás para la cobsrtum del riesgo d€ lócapacidad Temporal y

Hosp¡tallzación:
No padoc€r n¡nguna onfsrmodad de caráctsr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaie de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsinie§tro, estuviese pagando el asegurado.

Seentonderá por cuota monsual la fomada por la devoluc¡ón delprinc¡pal
prestado más los corr$pond¡entos ¡nüEreses rqmuneratorlos, con
e¡clus¡ón, pqr tarito, de lo8 lntefo6q3 dE dqmora y do cualosqu¡sra otros
gastoB, comlslonos o pagos qus deb¡sE hacor ol Tomador/AggguEdo én
qumpl¡mlento do lo pactado En ol contrato do prést¿mo v¡nculado a esta
Pó1tsa.

Cuando la per¡odlc¡dad del pago del préstamo soa dllorento a la morsual,
ol cálculo de la cuota monsual se rcal¡zará consldsrando el impofts de las
cuotas del prástamo conqqldag, o la slgulonte má6 cercana, 6l luora
conoclda, extrapolándola al año complsto y d¡v¡dióndola por 12,

El lmporte de la suma agegurada no será sup6r¡or, en nlngún caso, al

lmporlg máxlmo de 1,800 e
En caso d€ que se produ¡Era uria novación del préstamo quo conllovara gl

lncremsnlo del cap¡tal prostado, supondrá la anulac¡ón de la prssorto
pól¡¿a. En €stos casos la Erilldad Asoguradora procoderá a la devoluclón
do la pdma no consumida,
Cuando gl Tomador/Asogurado haya rsallzado amoÉlzaclongs parc¡ales
dgl préstamo, la Enüdad Asoguradom procsdeá a adecuar la suma
assgurada de conlorm¡dad con lo estab¡ec¡dq en el apartado I de las
prq§ente3 Condlclones PaÉlcularcs.
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ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una caúsa difererfe
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
lratada por un médico autorizado ¡egalmentea practicarsu aclividad profesional.
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3.1 tNtClAL
. Pera la garantía de Pérdida lnvoluntária de Emploo se ostabloco un

periodo de carenc¡a ¡n¡cial d€ 60 dias naturales, a contardesde la focha
de electo dol seguro. A efoclos de comprobar qu€ e¡ ol momento dol
acaoc¡m¡ento dol sin¡ostro ha transcurddo 6l psriodo d6 caasnc¡a
lnlc¡al, ss sntondet"á qus la s¡luaclón de dosemploo sg produce €n ta
locha en guo se prcduzca la sxt¡ñclón o suspens¡ón de la rolac¡ón
labqra¡ por laa causaa soñaladas er esta pól¡ra, y además soa
acreditado por el Servlc¡o públ¡co de Emploo Estatat u qrgan¡smo
públ¡co que lo sustltuya.

. Para la garantla de lflc¿pacldad Temporal se establece un per¡odo de
carenci8 ¡nlclal d0 30 d¡as náturale6, a contardesde la focha d§ ofecto
dol ssguro, A efeclos de comprobar que eñ sl momento del
acaecim¡ento dst §ln¡qstro ha t¡an8cuñido ol por¡odo ds carencia
lnlclal, se ontenderá que la s¡tuáclón de lncapacldad tomporal so
produce €n la fqcha en la que la enfemodad csusante de la
lncapasldad hub¡era Eido d¡agnosücáda por facultat¡vos do la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución añáloga g mód¡co o facultat¡vo
auto¡¡zado y asi lo rat¡flquen los serv¡cios médlcos del aseguradgr sl
se considerass nece§ario. En los supuestos gn los que la lncapac¡dad
Temporalssdeba a ur accldsnto nose apllcará ca.sncla ¡nlcialalguna.

. Para lagarantiade Hosp¡talÉaclón seeslablsco un per¡odo docarcnc¡a
lnlclal de 30 dias naturales a cgntardosde la fecha ds ofecto del seguro.
A sfectos d6 comprobar que en qt mqmgnto ds ecaeclmlgnto del
slniostro ha transcurrido 6l periodo de carcncia lnlclal, se €ntoíderá
quo la s¡tuación de Hospltallzación se produce on la focha que
apar62ca cons¡gnada en €l informo de lngreso 0n el corrospondignte
ostablec¡m¡ento hosp¡talarlo 6n sl quo el Tomador/Asegurado se
encuoÍrtrc lngrosado.

3,. PERI DE cta

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produclrse situaclones de pérd¡da lnvoluntar¡a d6
Empl€o subs¡gulenl.s a una situac¡ón antor¡or de pérd¡da lnvoluñtaria ds
Emploo que d¡o lugar a ¡nd6mni2ac¡ón por parte de esta póllza, se
procederá al pago do ñuevas prostácionss s¡ el Tomador/Asogurado ha
estado vlnculado de toma act¡va a una nueva relaclón laboral como
t.abalador por cuenta aJona por un po,íodo mln¡mo d0 ,l80 d¡as naturatos
inintornimpidos y haya superado al periodo de prueba est¿blecldo
corrgspondiente a su nueva relación laboral. En caso contÉrio no 90
pagará cantidad alguna,

E¡ ol supuesto dE produclrse lncapacidades Tomporal€s subs¡gu¡ent€s e
una antsa¡orlncapecidad Teñporalqued¡o lugar a indsmn¡zac¡ón por parte
do esta pó¡¡za, Ia asoguradoE procedsrá nuovaÍiente al pago de
prestaclones trañscurridos 180 días naturalos, ¡n¡ntoÍump¡dos gñ
s¡tuac¡ón de alta en el réglm€r corrospond¡ento, d66de el f¡n de la úldma
incapacldad t6mporal siemprs que la enfermédad causante soa la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la lndemn¡zac¡ón por parto de
esta póliza. Cuando la lncapacldad Temporal Subslgulonte s€ doba a una
énfqrmodad dlslnta la assguradoÉ procederá nusvamonte al pago de
preslac¡ongs cuando hayan t¡-anscurrldo 30 días natuaales in¡ntgrumpldos
sn s¡tuaclón do alta eí el ég¡mon correspondierite, dosde elñn de la últ¡ma
lncapac¡dad tomporal.

En el supuesto de producirss lncapacldades Temporalos subs¡guienles
deb¡das a causás acc¡deñtales no habrá poriodo do carenc¡a,
En el supuesto do producirso Hosp¡tatizac¡on€ subslguientos a una
añt€.ior a la Hospllallzaclón qu6 dlg lugar a ¡ndemnizaclón por parté d€
esta póliza, la asegur¿dora procede.á at pago de prsstac¡onss
tEnscurr¡dos 180 d¡a§ haturáles ¡n¡ntonumpldoE, s¡ oncontral§e en
sltuac¡ón de Hosp¡tallzaclón tal y como so describe 6n la preBente pó¡¡za,
desde El ffn del últlmo alta hgspitalaria por la cual6t asegurado hub¡es€
ostado perc¡b¡ondo la correspond¡enlg prestaclón sio¡¡pre que la
ontarmodad causant€ sea la misma que orlglnó la Hosp¡hl¡zac¡ón quo d¡o
¡ugar a la lndemnlzaclón po. parte de eBta pól¡za. Cuando la
Ho3phal¡zaclón Subslgu¡snts se dgba a una enformedad d¡stinta la
aseguradora procodqrá nu€vamsnte al pago de pre§tac¡onss cuando
hayan trañscurrido 30 d¡as naturalos lnlnteÍumpidos sln encontrarse on
sltuaclón de Hosp¡tallzación.

4.. OESCR¡PCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
léminos preüstos en esta póliza, los ñesgos que a confnuación se indican
ten¡endo en cuenla la situación laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.

4,I. PÉROIOA II.IVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es ta
situación en que se encLlentEn qu¡enes. pudiendo y queriendo t¡abalar
remunefadamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo eñ un 50olo y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcjonarios públicos, que:

a) L¡evar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato taboral de
duración indefinida en la empresa en la que caúse baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en e¡ Régimen Ge;eral de la
Seguridad Soci¿l y estar reg¡strado en el Servicio público de Empleo
Estatal, como lotalmerle desempleado y buscando acl¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo prestacjón públ¡ca por desempleo de¡ Servicjo público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empteo Estatat.)

Si en el que en el momer o de incurrir en la situación de Desemp¡eo, el
asegurado se encue¡tra cobrando una preslacióñ púb¡¡cá der¡vada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingeñc¡as comunes, dicha
preslación Se asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de
Desemp¡eo en su nivel contribut¡vo.

4,1.1, PRES?ACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará a¡ beneñciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 d¡as nalurales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a parl,r de la fecha de suspensión o extinción
de la relación ¡aboral. De no psrnanecer los 30 dfás cona€cut¡vos en
situación ds Párd¡da lnvoluñtarla del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad elsuna.

La suma asoguaada se abonará al B€neflc¡ar¡o dcs¡gnado en la presente
Póliza con el límite máx¡mo de l2 pagos conseculivos o 36 pagos alternos
en total y s¡ompre que dicha situac¡óh do dosomploo ocu á durants la
v¡genc¡a dol seguro, haya trañscurido el perlodo de carencia, y sé
produzca poralguna de las siguientos c¡rcunstañc¡as:

COI1CEPIO POR EI. CI]AL SE ASEGURA,

En e¡ 8upussto do prod
causas acc¡déntales no

ucir§6 Hospltal¡zacio¡es subslgu¡entgs debldas a
habrá per¡odo dg cárenc¡a.

Ext¡nc¡ón ds la Relaclón Labora¡:
a. En v¡rlud de exp€diente de regu¡ac¡óñ de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indjvidual, y s¡empre que

eslas causas determinen la extinción delcontrato de trabdo.
c. Por despido improcedenle o nu¡o.
d. Por despido o extinción de¡cortrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicameñie en los

supueslos prev¡stos en los artfc.¡llos 40.1 (movil¡dad geográfca), 4.1.1
apartados a), b), c) d)y 0 (modificaciones sustanciates de las condiciones
de trabaio),45.1.n {por decisióñ de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los caso§ de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incump¡imiento det empteadoo det Estalüo de tos
Trabajadores (R.D.L.Z201S de 23 de octubre).

f. En vinud de resolución judioal adoptada en el seno de un proced¡miénto
concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Láboralen virtud de expedierte de regulac.¡ón
de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trab4o por
d¡cha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnÍzacjón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los lérminos descrilos por la normativa laboral española
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2 CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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4.1.2 LU NE PARA LA GARANTIA DE ROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntada del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡dg despedido y no rcclame en t¡empo y forma
oportunos contra la doc¡slón grnprg3arlal, salvo por oxtlnclón do
contruto dodvada do oxpod¡onte de rsgulaclón do omplso o do
despido colecüvg o basado en las causas gbJeüvas prevlstas en
ol artículo 52 del Estatuto de los Trabaladors8 (R.0.L.2/2015 de
23 do octubre).

b) Cua¡do su conlrato de trabalo se e¡t¡nga por jub¡lac¡ón del
empresaflo empleador lndlvldual del fomador/A86gufado o po.
exp¡raclón del tlempo convenldo y/o ñnallzaclón de la obra o
servlc¡o obJeto dol contrato,

s) Lo6 trabajadores fiJos de carácter discontlnuo sn los pqrlodos
en que carczcan ds ocupaclón elsctlva.

d) Cuando, dsclarado ¡mprocsdonts o nulo sl dsspido por
sontencla ñrms y comunlcada por gl qmplqador la lqcha d9
rqincorporaclón al trabajo, no so gleza tal dgrgcho por partg dgl
Tomador/Assgurado o no ss haga uso, gn su caso, ds las
acclon6 prqvbtás En la lsglslac¡ón vlggnto.

o) Cuando no hayan sollcllado ol roingroso al puosto do trabajo on
el caso on que la opc¡ón e¡tre indemn¡zación g readñls¡ón
corrospondlom al trabajador o se estuv¡om sn oxcedencla y
vsnc¡sra ol periodo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del cqntBto labgral duranto el periodo de pruoba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡clpada y sl paro parclalcon una roducc¡ón lnferior
al 50% do su iomada labor¿l, o cuando la ¡ndemnlzac¡ón por
dgsp¡do conslsta en una aenta tomporal pagadeG en momento
d6l dsspldo hasta la focha on la quo ol trabajadoi accoda a la
jub¡lac¡ón (p.s¡ubilación).

g) Si el TgmadoriAseguÉdo üene dorecho a p€rclblr un salario por
parte dol emplsador, ss sxceptúan ds este supuesto los
complementos salarlales pactados colgct¡varngnte en los
€xpodlentqs do suspsnslón dol contrato.

h) Los dssp¡dos cuya ¡ndsmnizac¡ón sea msnor del 50% de la

legalmen!o gstableclda.

l) Cuando eltraba¡ador cose voluntariamonts su pussto do traba¡o.

i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea dsclarada procodonte por
sontsncla llrmo, o slondo as¡ not¡flcado ai Tomador/Asegurado
por parto del ernpresario, g§te no haya reclamado 6n üémpo y
lorma debldos.

k) El d6pidg sln defechg a dessmplgo del nivel cgntrlbut¡vo del
Sgrvlclo Públlco de Emploo Estatal (6n adolanto SEPE).

l) S¡ la prestaclón ds Dessmpleo de n¡vel contribuüvo dsl SEPE se
r6c¡b6 €n foína dE pago único.

m) Cuando sl Tomadoa/Asogurado so acoia voluntariamento a un
Expod¡ente de Regulaclón de Empleo.

n) Sl la Rslac¡ón Laboral dgl Tomador/AsoguBdo lo luqra con una
omprosa propledad dol ámb¡to famil¡ar ds óste hast olsogundo
grado de consangu¡n¡dad o afln¡dad, as¡ cgmo en los casgs en
que el Asegurado o un lam¡llar suyo hasla el sggundo grado de
consangu¡nldEd o sl tgrcor grsdo de afin¡dad fuera ol
adminl6trador de la oñpro§a; y tarnblén 6l €l
Tomador/Asogurado fuera gq6¡o con pr6s€ñc¡a o r€pa6sontac¡ón
dlrccta eñ los órg.nos do adm¡nistrac¡ón de la Socledad.

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

alleración temporal (situac¡ón ffsica reversible) del estado de salud del
Tomador/tuegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegúrado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de inolljren dicha situación tuviera la

condición de aL{ónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboml temporal, lrabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indeinido que no estén oJbiertos por la garantla de

4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEi'PORAL
La Erf¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, pgr cada
período cpmpletode 30dlas consecutivos en s¡luaciónde lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una v€z transcurrido el poriodo ds caronc¡a ¡nicial,
los pagos suc€§ivos por e§ta prestación se realizarán porcada periodo complelo
de 30 dias naturales consecutivos en los que elTomadorse encuentre en d¡cha

siluación. De ng permangcgr lo§ 30 diBs consecutlvos on sltuac¡ón do
lncapacidad Tompor¿l, la ont¡dad asoguradora no abonafá cantldad
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabalo/aclividad
remunerado/a o porclenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerEdo o por cuenta p¡opia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los léÍminos descrilos por la nomativa de la
Seguridad Soci¿l española.
El importe de la indemni¿ación será en lodo caso la suma aseguEda, aun
cuando el lomadoíAsegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡aio designado en las presertes
Condiciones Parliculares con el limlte máx¡mo ds 12 pagos cori3ecut¡vos g

36 pagos altemos en total y siemp¡e que d¡cha situación de lncapacidad
Temporalocura durante la vigenc¡a del seguro y haya tEnscunido elperiodo de
cafencia.

4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durants más de 24 horag
on un oatableclmlento hosp¡trlariq €n condlción de paq¡onte, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fi¡al¡dad de someterse a tratam¡entos médicos
o qukúrgicos.

Estarán cubielos por Hospilal2ación el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de producit§e el siniestro por hospilalización, no

resullen elegibles ni para la coberlura de pérdiia involuntaria del empleo ni
para la de inc¿pacidad temporal, es decr aquellos fomadores/Asegurados
que en el momenlo de producir§e el siniestro no lengan ningún lipo de
relación laboral, niporcuenta propia ni por cLlenta ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por r¿lzones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas c¡nsecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No lienen la conslderacióñ de Hogpitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquello§ §iniestro§ que
fesulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
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Pé.dida lnvoluntana de Empleo y funcionarios públicos, slompre que ol
acc¡dsnts o la onfomedad quo don lugar a la rsfqrida lncapaqidad tengan
su orig€n u gqur¿rn cqn posterior¡dad a la Fecha de Efocto y Bln porlulclo
de lo establqcldo rcspocto al pedodg de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momenlo de la corfratación, debe encontrarse en buen es,
lado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de c¿rácter evolutivo nisertitu¡ares de una presiación periódica o prestación por

invalidez.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beñefciario de la presente póli¿a, de
prodLrcirse la hospitalizac¡ón del TomadolAsegurado, la auma aaggurada una
vez alcanzado un pgrlodo dg 7 dlas do p¡obada Hospltallzaclón y una ve¿
tran6cunldos log ol periodo ds c¿roncia ¡n¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dfas nalurales conseculivos dicha siluac¡ón.
De no permangcer los 7 diag consgcutivos, sn situaclón do
Ho8pltalizac¡ón, la enldad *oguradora ño abonará cantldad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el lfm¡te máimo de l2 pagos consgcuüvos o 36
pagos altEmqs 6n totaly siempreque d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la vigenc¡a delseguroy haya transcunido elpeñodo de Cárencia.
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CONCEEIO POR EI CUAL SE ASEGURAa) Enfermedad€s, lés iones y compl¡cac¡oños causades directa o 5. Su¡s¡d¡o o ta tentat¡va d6l m¡smo d uranle la primera anualldad deind¡rectam€nts por voluntad del Tomador/Asegu.ado o

dodvadas de la réallzac¡ón de actos notoriamgnle temcrarlos
que Gntrcñen graves r¡Esgos para la galud.

b) El ombarazo, parto o abodo as¡ como los periodoa de degcanso
voluntario y obligator¡o que procedan en caso cts
matern¡dad/patom¡dad.

c) Las producldas cuando e¡ Tomador/Asegurado so encuentre
baJo la ¡nfuenc¡a det alcohol, drogas tóxlcas o Estupsfac¡entes;
los que ocuran on qstado de perturbaclón msntal,
sonambullsmo o on desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defonsa; asi como los der¡vacros do una actuac¡ón
dol¡ctlva dol Tomador/Asegurado, doclarada judlcialmen¡e, o su
fesisüefc¡a a ser dete¡¡do.

d) Cualquler onfermedad, do¡6ncia, Gstado o leg¡ón por ta qus e¡
fomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡co en ¡os 12 mes€ ante oras aliniclo de la cobertu¡.a
dE la preseñté pót¡za con anteriortdad a la contratac¡ón a la
póliza, así como las secuslas producidas por ellas, asi como los
deloctos de nac¡mlento y las enformedados cgngénltas.

e) Las ¡ntsryonclones qu¡rú.g¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qu6 no sean ssenclalos por razones médicas y
soan domandados por €l Tonador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡c¿s, peGonales y/o estóflcas, siemprc que no se deban
a secuelas do accldonte§ producidos con postor¡oridad a la
fecha de eteclo de la cobenura delsgguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualquier otro proceso palológ¡co que tenga como
manlfostacióñ única ol dotor, salvo que erbtan sv¡denclas
obietivadas por estudios médicos complementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, escáner€s, T.A,C, etc.) que
demuostren la sx¡stencla do altgraciones y los¡ones que
justil¡quon ol dolor causa de la incapacldad tempol.al.

g) Celaleas, snfermodadE6 p6¡qu¡átrlcas y msntales, incluyondo el
estaás, añ6¡edad, dspres¡ones y afocc¡onss slm¡¡ares, aun
cuando d¡chas enlermedadeg y aloccloñ€s hayan sldo
diagnostlcadas y tratadas por un mád¡co especlalista
(ps¡qulatIa).

h) Las onlermedades o lss¡onos dedvadas ds la práct¡ca
prolas¡onalds cua¡qu ier dgpo.te, de la pa.t¡c¡pac¡ón en apuEstas
o compotlcionos, y d0 la práctica como af¡cionado o profesional
de activldadB de alto rl€sgo, as¡ como los accid6ntes dsrivados
de la conducc¡óh dg veh¡culoa sln el correspondlonte permiso
exped¡do por la autorldad competento y lo§ eccideñtss aéroos a
oxc€pc¡ón dg los vuolos comerclal€s én linea rcgular autor¡zada,

¡) Las curas de reposo, toltnalgs o dletát¡cas.
i) Aquellos AsEgurados que están percibiendo una pens¡ón de

¡nvalldez o qu6 ostéí tram¡tando en ol momsnlo de la
coítratación dol seguro la ¡ncapacidad psrmanentgabsoluta.

¡I,5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANTiAS
Las coberturas de Pord¡da lnvoluntar¡a del Empteo, lncapac¡dad Temporal
y HGpital¡zac¡ón son e¡cluyeñtés entre si dspondlendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que s6 oncuentrs ol Tomador/Asogurcdo sn ol momento dé
produc¡rso ol s¡nlestro, por tanlo cuando un Toniador/Asegurado esté
cubleño por Pérd¡da lnvolunt¡lrla d€l Empleg no pod,á estar cubiorto por
lrcapacidad fempora¡, ni pgr Hosp¡tal¡zac¡ón e lgualmente en ol resto de
los supuestos en qua el Tomador/Asegurado pu6da e6tar cub¡erto por
hcapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérd¡da lnvoluntana del Emp¡eo o lnc¿pac¡dad Tempora¡ si la contingencia se
produce, o se deÍiva o es consecuencia directa o indirecla der

l. Los r¡e§gos qxtfaordlnarios suletos a .ecatgo obligatorlo a lavor
del Coñsofclo de Compsnsaclón de S€uros.

2. Los qug no den Lugar por Ley Cqntrato do Soguro.
3, Los hochos dorivados do coñfllcto6 añnadoq haya o no

precadldo d.claraclón ollc¡al de guerra,
¡1. Las conaecuencia8 d¡réctag o lndlrgctas de la réacclón o

radlaclón nuclear o contam¡naclón radláctiva.

9.- DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro lendrá una duracjón ¡nicial de 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo.
La cobedura lerminará y el derecho al mbro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de lo§ siguientes evenlosr

a) La tgcha on la cual todas las cantidadgs deb¡das por el To.
mado/Asegurado a ta enudad prestam¡sta por ol Contlato
de Flnanc¡ac¡ón v¡nculado a e8ta pól¡za de soguro fueran re-
embolsadá8 a ta En{dad p¡ostamtsta.

seguro.
6. Los slnlostros causados intenc¡onádamentdvoluntadamonte o

por mala fs del fomador/Asegurado, La6 consgcuencias de un
acto do lmprudenc¡a terngrada o nggl¡gencla gravo del
fomador/Asegurado, dsclarado asi ludiclah€nte,7. Los slnlesttog ocurrldos como consecuonc¡a de temblores de
llorra, erupc¡ones vglcánlcas, ¡nundaclone6 y okos fonómonos
s¡sm¡cos o metgorológlcos de carácler extraordlnario.

8. LoE produc¡dos antes de la pr¡msra prlma pagada.
9. Los Calllicados por et gobierno de ta nac¡ón como Catam¡dad

Nacional o catástrofg as¡ como epidom¡as y pandemias.
10. Las consEcuenclas dg guerras o ds otJas c¡rcunstanc¡as

extraord¡narlaa y aquéllos 9tros supuostos quo tengan la
conslderac¡ón de fuo¡za mayor de acuerdo con lo prev¡sú 6n el
artículo 1.105 detCódtgo C¡v¡t.

5.- TARIFA DE PRIMA
La tañfa de primas apticabte al presente seguro será la especifcada eñ la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Agegurado por la entidad asegu.adora.
A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán tos impúestos
y recaQos que sean en lodo momento tegalmente reperculibles.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a plma única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivos por et Tomador/Asegurado. Con
caráctergeneral, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, elabono de
la prima se real¡zará mediante domicitiación bancaria del recibo. A estos efeclos
el TorÍador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde adorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenla
del Tomador/Asegurado cualqu¡er gaslo denvado detmedio de pago ulilizado.
Eñ caaode hpago de la prima únlca, elsoguro nogntraráen vigor. Eñ este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obtigación en caso de
siniesko.

8.. MODIFICACIOT,¡ES Y ANULAC¡ÓN OEL SEGURO
El fomador/Asegurado, uña vez abonada la prima únic¿ podrá reati¿ar las
modiflcaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modilicácroñes
una vez notilcadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de ciñco dlas hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡emento a la póliza de
Seguro qLre una vez firnado po. el Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el
dfa de la solicitud.
Anulac¡ón delSoguro. Cuando se rcatice ta amortización totatde la operación
de financiación vtnculada a¡ seguro dará lugar a ta extinción del mismo, previa
devolucjón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el lmporls coffe3pondlgnle a los recargos e
¡mpuo3tos 8aü6fechos. Una vez Éatizado etexlomo de la prima, la Eñtjdad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modiflcaclón ds la auma asggurada. La amortización anticipada parcial del
pÉstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida correspondiente a la parte amort¡zada anlic¡padamente del
préstamo msnos el lmporto cgrr€§pondlente a los recarg€ o ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del
importe de¡préslamo pendiente de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Sup¡emenio con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parc¡at realizada por el Tomador/Asegurado.

S'6U§OS Y RE¡SEGUFOS S¡ -CArrA 'lo 
§ár Jqoimo 2l ?301{MADR0 -T.3a9l5,a3100 F -}19152Orü e qppári$ 6

RM ddMelr¡,bño1310 bro3.99r ú3¡dé lbhdásood¡d.¡ fdiol05ho,ñ¡3¡?m li§ !¡-NF A 235313¡5 CeAdfr¡ mSFP C0559-C0001
GU¡\IMENoP,¿EJO O8W S L . ¡úit¡ 6 ot togEr! [&@nü dó Sda{o¿ @ ta da! ov.ooTa crF 9(165] 1791

CNP ¿



,
CNP PARTN ERS

NolgR€0ELAÁ§EG¡JRADOR CñPPARTNEnS0ESEG¡IRCSYR[iSEGURo§ §AdM4,tád¡eñCdrd.dqS¡iJoró¡ro2r.23¡r4MadDdlE+á¡¿)
riEolADOR: CAJALMENoRALEJo OBSV S L . dndi.ds 6 Ard¡ S$ Arhio ,i - 01200 Almsdnlop lBad¿p¿t - E$ala

NAfUNALI¿A OEL RIESGO CUBIEFTO NoVda
CoNCIPÍO POREL CUAL SE ASEGUR pdc!útrp,op'a

b) Alcan¿arss la tocha do tefmlnaclón d6l Contrato do Flnañcla-
clón vlnculado a osta póllza, aunquo no ao hublgran r€om,
bolsadg todas las canl¡dados debldas on v¡rtud dsl m¡smo.

c) Lafscha on queolContratodo Financ¡aclón vlnculado a e3ta
Pól¡za de seguro lermlnE pgr cualquler causa.

d) La focha en la cualol Asogur¿do alcanco la odad do 65 años,
g en la fecha 9ñ la que se cege en todE actlvldad prol€a¡onal
rsmunsrada, o on la tocha de Jub¡lación o do prajubllaclón
cualquiera que §ea su causa, exc€pto para la garantla do
hospltal¡zac¡ón.

a) La fecha dg fallqclmlqnto o dE doclaraclón dol e8tado de ln-
capacidad Pemanonte dolAs€gurEdo an cualqu¡sra ds sus
grados o Gran lnvalldez.

0 La recha en la quo 36 produzca una subrggas¡ón, ce§¡ón de
la pos¡ción o cualqulsr tran3m¡s¡ón do los dsrochos y obll-
gaclongE de las paftos qug ¡ntervl€non gn sl Contrato do Fl-
nanc¡aclón.

g) AslmlEmo, ¡a cobortura t6ñ¡naÉ en la focha en la quo el

Asegurador haya psgado gl número máxlmo de Prostacio.
nes consecut¡vas o altomas porlncapacldad Temporal, Hos-
pitalizac¡ón y/o Péd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
quB so hBn l¡lado on est¡ pól¡za,

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo de amort¿ación lotal anticipada de la operación de financiación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de l¿s presentes Condiciones Parliculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
pale de la prima no consumida correspondienle en la que se produzca la
rescisióñ, quedando desde ese momento extinguida la póliza y liberada la

Eniidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resci¡dir el contrato en los siguientes casos:

. De conformidad con lo establecido en el arlfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pnma no ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su vencimieoto, elasegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la póli¡a. Salvo paclo en conlrario. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el contralo 60 hubiere sido resuello o extinguido coñfome a los párrafos

anteriores la coberlura we ve a tener efeclo a las veinticuatro horas del día en
que el lomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo ost¡blscldo en ol articulo 22 d€ la Loy do Contrato de
Sgguro las panes puodsn oponorss a la próroga del contrato med¡anto
una not¡l¡caclón sscr¡ta a la otra parts, sloctuada con un plazo de dos
mesos do ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del períqdo del seguro en curso
cuando l¡ opos¡clón a la prórroga ssa elorcltada por la Entldad
Asgguradora o blgn con un m96 de antolac¡ón cuandg la gposlción a la
prórroga ssa slgcutada por el Tomado/Asogurado,

fI.. PAGO DE PRESTACIONES
No procoderá el pago de laá preataclonos sl ol pago de la prlña úñlca no
se ha hechg electlvo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobanle del pago de la
corespondienle cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Padiculares delSeguro.
La Enlidad AseguradoE podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al TomadodAsegurado, debiendo permilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamil¡ares dichas visitas, como cualquier
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncja al @bro de la
prestacjón, sa¡vo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguientei

PÉRDIDA INVOLUNTARIA oEL EMPLEo
En la apertula del s¡nl€stro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actual¡zada y completa que justifique al menos 30 dlas en

desempleo.- Carta de notíic¿ción de despdo de la empresa en papel de la empresa y
debidamenle firmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos úllimas nóminas debidamente firñado y
sellado.. Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamerfe ñrmado y sellado.. Just¡fcánte conespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenda
Judicial.. En caso de E.R.E., aulorización admin¡stratúa y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la lecha del srniestro.- Justfcanle de la lilulandad de la cueñta bancaná donde rngresar las
pregtac¡ones.

. Cualqu¡er olra documentación sustitutiva de la anteñormente relacionada o
que Sea necesaÍia par¿¡ verifcar su validez o alcance.

En la contlnuaclón dol sln¡o6tro:
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aosrtura dgl s¡nlestro:
- Copia leglble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscr¡to en el .égimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Panes de baja que acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competente, que
tusliflquen al menos 30 dfas en rncapacidad.. Historial Cllnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especfficamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsma§.

- Además de lo anter¡or en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alla hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
di|gencias judrciales y/o atestado y/o copia del certillcado erÍitido por la
emprcsa si se trata de un acqdenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificanie de la tiiularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier oka documentación suslitutiva de la anleriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verillcar su valide¿ o alcance

En la cgnt¡nuaclón dol s¡nlestro:- Partes de confirmación de la baja penódrcos.. Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda

HOSPITALIZACION
En la apsñura del slnlsstro:

Copia legible del DNI/NlE.
V¡da laboral actualizada y complela o en caso de no haber lrabajado
nunca, ¡nforme sobre la inexislencia de situaciones de alla emitido por la
Tesorer¡a General de la Seguridad Soc¡al.
Parte de hosp¡lalización con especiflcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dlas de hosp¡tal¡zación.
Historial Cllnico o Cerlifcado ¡.4édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ced¡ficado
se hará conslar especlflcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mi§mas.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcaqón del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazala en un
plazo de quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silenoo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quinc€ dfas, lranscurr¡dos los cuales y en los ocho d¡as
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión dellnitiva. La Aseguradora
podrá igualrnente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado denlro del plazo de un mes, a panir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS ¿

NOXENE DE LÁ ÁSEqJR¡DONA CNP PARTNEqS OE SEGUFOSY RE¡SEGL]ROS SA d6.lad¡ s CrEr. d€ S.ñ Jdúiió N¡ÍURALE2A DEL f,]ESCO CUSIERIO NO VIdáítolÁDOR: CAJALMENoRALEJo OBSV S L Añ.in,a&,o lsad*dt - Es!áá CONCEFTO POn EL CUAL sE ASECUR pü@ira
Además de lo anterior
diligenc¡as judiciales y/o
emPresa 5i se lrata de u

en caso de Accidente copia completa de las
atestado y/o copia det certifcado emrlrdo por ta
n accidente laborál

12.5 La presentac¡ón de rec¡amac¡ón anle el Defensor det ctienle de CNp

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justificanle de ¡a titularidad de ¡a cuenta bansaria donde ingresar las
Prestaciones.
Cualquier olra documentac¡ón susi¡tuliva de la anterjomente
relacionada o que sea necesaria paaa verif¡car su valide¿ o alcance

En la contln ón delsin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado det mes que corresponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeBe
efectuado pagos con cargo at mi§mo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que co¡aespondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las prcbas requeridas, por parte det
TomadoíAsegurado o el Ben€licrario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará ob¡igado a pagar prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido tas pedine¡tes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de tas situaciones de lncapacidad
Temporal o Ped¡da lnvolunlaña de¡ Empleo fijadas en la definición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los tímites eslablec¡dos en
la página prirÍera de las presenles Condic¡ones particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡c¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en qL€ se encuentre en situación de lncapacjdad Terfiporal o
Perdida lnvo¡untaria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que ei Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslacrones máximas por lncapaodad Temporal, perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por ta Entidad
Aseguradora al Benellciano estabtecido en las presentes Condiciones
Parliculares.

I2. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
12.1 E¡ rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguladoras y di§posiciones c¡nc4rdante§.

12.2 El Tomador dei seguro, elAsegurado y e¡Benefciaño o los Benefciarios,
asf como sus derechohabientes, están facultados para formutar quejas y
reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la Dirección ceneral
de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilaoen el pF de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con página Web:
ww\d.dq§fo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésla realiza prác1¡cas abL§ivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo ar(erior, se adviete qLte, para ¡a admisióny tramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por esctito al Area de Protecc¡ón del Cliente de CNp
PARTNERS, y en su caso, con posterioddad, al Defensor del Clienle de
la Entljad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiádo én
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MAORID, y con dhección de correo
eleclrónico prctecciondelcliente@cnooartners.eu tramitará y resoh¡erá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
antedomenle mencionadas, en primera inslanciE ytras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la lramilación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domio¡iado en
c^/eltquez n'80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043 - Fa¡ 913ffi4991
aeclamaciones@da¡efensor.ora. La ent¡dad aseguradoaa se
compÍomete a prestar la colaboración necesaria en la instruccjón del
procedim¡enlode resoluc¡ón de las quejas y rec¡amacio¡es y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Ctienle emita y que tengan carácter
vinculante para CNP PARTNERS.

PARTNERS asl como su resolución, no obstacu¡iza la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de ¿onflictos. ni a te
protecc¡ón admin¡straliva

El Area de Protección del Ct¡ente, actuará en la reso¡ución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo esla ecido en su Reglamenlo que ¿stárá á
disposición de los tuegurados en tas ofcinas y en É \¡,eb ¿e'la ÉniiOaO
Asegurac,ora, y que les será faotitado en cuatquier ñomerfo.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBR'E PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo prevjsto en la normativa aplicabte en materia de
protección de datos, y especiatrnente en et Regtamento (UE) 2016,679 det
Pariamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 retatjvo a ¡a protección
de las personas flsic¡s en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y po.elque se deroga la Dkectiva 9S/46/CÉ
(Reglamento Genera¡ de Protección de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforna at Tomador y/o asegurado de ta
Póllza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo s¡gu¡ente:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponsablo del tratEm¡ento de gua datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners)
NIF 4-28534345
+inf oi infonnación adicional
F¡ñalidad del t¡atamlento do sus datog
Flnalldad Princ¡p.1,': súscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: infomación adi.lonal
Legit¡meclón pafa ol tr.tam¡ento de sus dáto§
La basq lEgal para el tratamiento de sus datos 6s la elecuc¡ón del
contrato de aoguro en los lérminos que figuran en las Coñdiciones de la
Póliza, asf como en la Ley de Contato dg soguro y LEy do O¡deñac¡ón,
Superv¡slón y Solvencla de enlldades as€guladorag.
+inf o: ¡nformación adicional
Destlnatarlos
Sus dalos podrán ser comunicádos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

relacionados con elcorfrato de seguro suscrito (porejemplo: proveedores
de CNP Partners para la prestación de algún se¡vicio Íetacionado con su
contrato, empresas tBmitadoras de s¡niestros con quien CNp partners
haya extemalizado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNp
Paftners se compromete a suscribir el correspoñdiente contralo de
tratamiento de datos.

r' ftrediadores (agentes y/o corredores) que hayan iñtervenido en la
mediación de su conlrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de tas obligaciones de supeñisión y/o para gestión
administEliva y gestión centralizada de recu.sos infonÍáticos.

Transfgronc¡as lntemaclonales prov¡stasi Salesforce.com El\¡EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa
proveedora de servicjos infomáticos de CNp partners.
+infor información adicionai
Oercchog
Acceder, rectificar y suprim¡r los datos, asf como okos derechos como se
explica en la infomación adiciona¡
+info: infomación adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rsspon3able d€l tratamiento de sus datos
Oatos do Contacto:
Dom¡c¡lio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adr¡d
Teléfono: 900801789
Coneo Electrónicot atencion@cnppatners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@c¡ooartners.eu
Flnalldad del tratam¡6nto

¿Con qué fl¡alidad rraBmos Sus dalos?
En concrelo, dentro de la'Fi¡alidad Principal", los Datos personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccjonary tañfcar los riesgos;. En su c¿so, para la reali¿ación del test de idoneidad y conveniencia,

asf @mo en su caso manlener actualizados sus datos paaa este fn;. Suscribir, cumplr y exigir et cumplimiento del co ralo de seguro;
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CONDICIONES PA,RTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NOMSRE DE L ASEGUn¡DORI CNpPARTñERSDESEGURoSYFE¡SEGURoS §Ad@icriróaaCrdádrSaJdmno?1.2tot1Mádñd(Erp¡ñ.)
rEoúDoR cAIA-rvH¡Oi¡.F.OO8SvS- M.¡ad¡d¡d¡ Srtuúo e--C{¿ooareE,+(S¡d4qr-E*añ¿

UTUMLEz DEL RE§GO CjJBIERTo lhVüa
COTICEPIO POR EL CUAL 3E ASECURA Pq @trla prcp a

. Geslionary dar seguimiento administrativo al contralo de seguro hasta la
extinción de las obligaciones iurldic¿s de las parles bajo el mismo;. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir rec¡bo§ relallvos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partne6 para el cumdimiento
delcontrato de seguro,la peritacjón de los dañosy en su caso,liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Regislro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e inveEiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscfipción delco¡trato de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legftimo que
ostenta la Ent¡dad Asegurado.a, la consulta y Cruce de los Datos
Petsonales con icheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gac¡ones prev¡slas en la Ley, ¡ncluyendo aquel¡as que
obligúen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamientg esté basado en una habillac¡ón legal;

' La realizacjón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perf¡ados con fines actuaria¡es para la

determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

' Gestioñar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners

. Remitirle comunacaciones comerciales sobre lgs productos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coreo poslaly/o llamada
telefónica.

¿Quó lratamle¡toE adlc¡onales podemos realiza/l
Adicionalrnenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para remilirte ofertas

comerclales de CNP Parlners por mediqg electrónicos, asl como
información sobre productos dislintos a los contratados, informac¡ón sobre
las ac.iones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (e re las
que podrán flguE¡r, campañas, proyeclos, sorteos, corrcursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de salisfacción y
envlo de newsletters (todo ello inclLrso por medios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perllles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de diciras
preferencias y necesidades.

¿Ourdnte cuánto t¡empo tratarsmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relac¡ón mercanti¡, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez linalizada, durarle el plazo de
conseNac¡ón legalmenle establecido. Puede consuttar en cualquier momento
dichog plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico e§tablecidas en Datos de contaclo del Respon§able de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenümiento, podremos tratar sus datos para remitide

ofertas come¡c¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos, asf como
información sobre productos distjnlos a los coñtralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que padrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, coñcurso§, evenlos de
cualquie¡ tipo y temática), la realización de errcueslas de salisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podiemos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con lines comerciales y de marketing con el objelo de @ñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre ot¡as, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralam¡entos establecidos en los dos párafos antenores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec.ido en
el aparlado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datosZ'indicado en esle documenlo de info adicional.
Leglümac¡ón para gl lralamlento de sus datos

¿Por quá podomos tratar 6ua dato3 personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro.

En caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratad6, no será
posible la celebración del contrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adiciona¡menle, sus datos serán tralados por los siguientes motivosi

'/ Si ha ac€ptado la c¡áusula del kalamieflto de sus dalos para recibir
ofertas comerciales de CNP Pa.tners pormedios eleclrónicos aslcomo
información sobre productos distintos a los contratados, para informarle
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquiertipo ytemática) y/o
realizac¡ón de encueslas de satisfaccón y ne$6letter§ (todo ello ¡nduso
por medios eleclrónicos), sus dato§ serán tratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceplado, la clál'§ula para el tratamienlo de sus datos para la
elaborac¡ón de peúles con fnes comerciales y de marketing con et
objelo de conocer sus preferenciasy necesidades y, en su cEso, y entre
olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tralar sus datos par¿ el cumplimiento de una
obligac¡ón legal, de acuerdo con lo establecido en ¡a normativa que aplique
al conlralo de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro,
Ley de Ordenadón, SupeNisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y
su Reglamento de desanollo, Ley de ft4ediación de Seguros, Ley de
Comercialización a d¡stancia de servicios financieros, Reglamento
Delegado (UE) 2015/35 de Ia Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el
que §e complela la Dkectiva 2009/139/CE, a§f como los Reg¡amenlos
cornunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglarnento UE, No 1286/2014, de m de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
relativos a los productos de inveEión minorista v¡nculados y los productos
de inversión basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de
15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la
instrumentac¡ón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y benefciarios, asf como cualquier otra Ley que se
promulgue en un futuro y que afecte alcontrato.
Asf mlsmo, se podrán tralar para los casos en que exisla un interés legftimo
por parte de la aseguradora.
OeBünatários

¿A quión se le va a comunlcaraua datoa?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empaesas del qrupo al que
pertenece CNP PARÍNERS para olrecerte infomación comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de irtemel, y planes de
pensiones, ¡nlomale sobre acciones de mafteting {entre las que podrán
f gurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tjpo
y lemátic€) asfcomoenvfode ne\rsletters, por cua¡quier medio (entre otros,
poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REA§EGUROS S,A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está clá!§ula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus dalos podrán ser comunicsdos en caso de cesión de
cartera, fusión, escis¡ón y transformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del crupo
Salesforce, solo se llevará a c¡bo siempre y cuando las mismas estén
¡ncluidas en el ámbito de las Normas Corporatúas Vinculanles del Grupo
Saiesforce, que ofrccen un nivel de protección equiparable al español y
contarán contodas las garantlas y rnedidas para salvaguardarla seguddad
de sus datos.
Manlendremos aclualizada la ¡nformación sobre kansferencias
intemacionales que se vayan a iealizar en un futuro en nueslra web:
httpsr^^/v/w.cnppartners.es/politica¡e.privacidad/
Dsrschos
¿Cuálss son aus derechos cuardg nos facil¡ta sus datos?
Cualquier perBona tiene derecho a conocer si CNP Paflne¡s está tratando
datos personales que les concieñan o no.
Las peEonas irferesadas tienen derecho a acceder a sus dalos pefsonales
(derocho do accosq) asfcomo a solicitarla rectiflcación de los datos ineractos
(derecho do rcctlflcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no seafl necesaaios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresiÓn) ' 

p¡o ná , .. i .
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARTN ERS

I{OMEhE OE U ¡SEOJR¡DORI] CNPPARTNEES OE SEGUROS Y FEASEGIROS S A dhút ¡d. n Cr¡éo d. Se ti¡luR LE¿¡ OEL nlEsoo CUSTEf,TO N;rr'ilÉEDI¡OOR'AJALMENDMLEJO OBS\i §
'lnÉláda I Avd¡. §¡ñ Añk¡io d¡ - 06200 ¡lMdrarqo lE¡dá¡D - E$áá CONCEFTo POR EL CUAL sE ASECUnA Pd @ñ1á

En determinad as circunslancias, los iñteresados podrán solicjtar la limitacjón del Si prellere enviamos sú petición por coreo ord¡nariotratamr€nto de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a ta limltacióñ del
tratamlento).
En dotom¡nadas c¡rcunstanc¡aa y por mo vos rclaclonados con su
situación pa.ticular, lo8 ¡nter$ados podrán oponsrso al tratamlento de
sus datos. Cl{P Partnors dejará detfalarlos datos, galvo que obsdgzcan a
mot¡vos legítlmos o ol ejérctcio o defensa de posiblos rectamaciones.
De ígual modo liene derecho a revocar su consenlimiento (derocho do
revocaclón del consertimisnto)
En elcaso dequeso¡icite la ponabilidadde sus dalos a otra eri¡dad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad do los datos), se podrá Íeat¡zar, pero siempre que
cumplan con los req{risitos pa¡a que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabitidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar §i afectan a datos de salud o se traten de seguro§ colectivos)
Puedes ejercer todos eslos dere.hos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.pefc¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación coñ sus datos.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EI,I EL CASO DE QUE E§fÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTIIITOS TRATAMIENTO§ oE Sus DATos coNFoR] E SE INDICA A coNTINUACIÓNI

> Peh autorlzar ol uBo dg Sus dato! de salud an cáso d6 Blnleslfo. oara la lramltaclón, pgrltaclón v l¡ou¡daclón dql ml8mo. dado ouo de
lo contrarlo no ss podrá olscutar 6l contrato:

tr Acepto, conforme a lo anlerior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por ta propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liquidación del siniestro.

; Si acepla lo siguienie, sus datos podrán ser tralados para rcmilirle ofertas comerciales de CNP partners por medios etectrón¡cos. asl como infor-
máción sobre productos distinto§ a los contratados, inforrnación sobre las acciones de marketing que CNp partñers vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otra§, campáñas. proyectos, sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática), la real¡zación de encuestas de satis-
facción y envló de news/etters (todo e o incluso por medios electrónicos)

B Acepto el tratamiento de mis datos pa.a resibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los con-
katados. sobre accione6 marketing, realjzac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello inciuso por medios electrónicos).

> S¡acepta lo siguiente, sus datos podrán ser coñuñicados a otras empresas delGrupo alqúe pe eñece CNp partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicjos, realización de acciones de ma.keting de cualqu¡er tipo (entre olras, campañas, proyectos
sorteo§, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), asf como envlo de ,ews/e¿te¡s. por cualquier medio (entre otro§, poslal, leléfono, e-
mail) +info: información adic¡onal

D Acepto la comunicación de mis dato§ a las empresas del G.upo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de new6letters (por cualquier medio).

; Si acepla, §us datos podrán ser lralados para Ia elaboración d€ perllles con fines comerciates y de marketing con et objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en 5u caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. ¡iseñar produc-tos en basé de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto e¡ tralam¡ento de mis dalo§ para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

o{JAIME¡IDRALEJo oBSV S L Mt¿ $ al R!§eto l¡.rca dr 3ád+, @i á deo OV C{71, C F 80651179¡
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cNp ¿

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Aiención at Cliente
Caíera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olv¡de ind¡car qle se pone en comado con nosolros en
relación a la protecc¡ón de dalos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticimes o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnopartners.eu o a través de un escito en el
dom¡c¡lio antes ind¡cado pero dirig¡do a¡Area de protecc¡ón del Cliente. En
todo caso, puede acúdir a la agencia española de protec¡ión de datos que
es la autondad encargada de velarpor elcumptimiento de sus dercchos en
esta maleria. En su página \,r,eb plede encontrar información adicional y
complementaria sobre lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su
0áoina web: htto§://www.aqpd.es/portalwebaaod/index-ides_idoh0 oho

A



CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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El presento contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡ces quo omita la
Entldad Aaoguradora, y que, en su cgnjuntg, const¡tuyen sl Contrato ds Ssguro, caroc¡ondo do valor y slgcto por separado. Las cláusu¡as de las
CONOICIONES GENERALES Eon dosarrolladas y, En su caso, modiflcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do dlscropancla €ntre lo
ostablec¡do en las CONoICIONES GENERALES y lo pactado En la8 CONDICIONES PARTICULARES, prevalecsrán éstas sobre aqué116, salvo que d¡cha
discrspancia der¡ve de pactos contra la lsy, la moral o ol ordon público, en cuyo caso se ontondorán nulos do pl€no derecho. lgualmente las prossntss
CONDICIONES PARTICULARES 6on emit¡das tomando como bas6las declarac¡ong§ deltomador, slcuost¡onario módlco o on caso ds sera3ir€queridg
por la compañ¡a asegu€dora ds acusrdo con las prusbas quo so cons¡dorcn nocosadaa para una corrgcta valoraclón del rlesgo,

EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES COT{DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERET{ EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Lgfdo y confome,

Hecho pordupllcado, En 1'l hoja6 lnssparablgs gxpodlda8 pof ambas caras, on MoNTILLA, a 0'! de Junlo do 2021

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
0lroctor G6neral AdJunto

CNPFARINIFS 
'E 
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A los ofoctos de lo dispuosto on los arúculos 122 y slgu¡ont€6 Rqal Dscroto 1060/2015, d9 20 de noviembre de OrdonEc¡ón, Supervislón y Solvoncla do
las Entidad€ Asegurodoras y Roaseguradoras, ambos inclu¡dos, sl Tomador dsl ssguro rscoñoco habor r.c¡bldo, €n la mlsma f€§ha y con añterior¡dad
a la celobraclón del prg€qnto contrato, Nota lnlormativa comprengiva de todos los aspoctos retalivos a¡ prcssnts sogurc que se cont€mplan 6r los
c¡tados precsptos roglamsntarioB.

El Tomador del S€guro dec¡ara expresamonle, con 6u f¡¡ma al p¡e del presente documenlo, rgc¡blr ¡unto a estas Condic¡onss Partlcul¿ros, la§
Cond¡c¡ones Goneralos, y declara oxpBsamenlo acopta, y ontondor todas y cada una do las oxcluslono6 y cláuBulas limitat¡vas de los derechqs dgl
Asggurado conteñ¡das en el presgntg cqnd¡c¡onado y regaltadas gn letra ''negrlta", ds.¡ando conshnc¡a exprssa do hab€rlas exam¡nado dotonldamgnt€
y de mostrarae plenamonte confomo con las mlsmas.



NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SE?A D¡rcct Debit L.tandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón

207253001 00007500000001 2701

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtorls)

DATOS DEL DEUDOR

ANA ISABEL INFANTE POZUELO
Núm!ro dé cuenta |EAN del Deudor
Account numbet - t&4N of the Debtor

ES93 3001 0075 4175 1000 1747

swrFf / 8tc

avlso IMPoRTANTI: El deudor qued¡ lñlorm¡do que, ¿l ld€nt¡f¡.¡dor del acre€dor rcférc.ciado .¡ €re Mand¿to puede dlf.tr, por et c¡mbto dét código d! N.socio 6ufUo)

d.lmli¡ño,.1pelúl(lo álgu¡o en tos ihr€r€tes detdéudor.

¡n tn.n¿glñg vour déhts stPA through l¡t l¡n¿n.l2l ¡htt¡ot¡on, with@t lttuoMng uei¿ion li legll ¡dettry therol ot th¡s .¿ut¿ eñy p..Judl.e b thé th¡e?s¡s oi ¡h¿ d.b¡o..
Nombrs d€ la call. y núm€ro
Strce¡ Nañe end numbel ofthc Crcdhot
CARRERA oE sAN JERóNtMo, a1

Códlgo portal / Cludad
lbstal Cod. / C¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Medlante la firma del presente formul¡rio de Orden de Domicillación. usted ¡utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, s.A. ¿ €nviar órdenes a su
entidad flnanciera, para adeudar en su cueñta los lmportes que se devengueñ como contecuenara de este contrato y, asimismo, autorza a su eñtidad
fiñanciera para cargar eñ su cuenta los inportes debidañente notilicados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.a. Como parte de sus defechos, el
deudor está legitimado ¿l reembolso por su enlidad eñ los términos y condiciones del contr¿to sus.rito con la ñtsmá. La solicttud de reembotso deberá
ef€ctuarse dentro de las ocho semañ45 que siguen á la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener i¡formación adiaional sobre su 5 derechos eñ su entidad

o¡¡h¡t.on¡ract, and also fou au¡ho.¡ze foü brnk to d¿b¡t yout a..oun¡ tn accodao.. whh the ¡is¡ruct¡o¡t duly ño f¡ed fron CNp pAR¡NERS déSegorot y n.ztequhi, 5,A. As pert

fNñ the d¿te on whlch your aÉooñt w¿s deb¡ted,loot t¡ghtt rcgadtng ¡he hlakd¿¡¿ a.e érp|¿incd tn ¿ tt¿¡eneñ¡ the¡ you cah obh¡n frcñ fou¡ b¿nk-

Tlpo de pago: Pago recurrente

Fecha (DDr'1rüAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

01t06t?021

qJemplar pare cl Deudor

Flrma del deudor
Senature of lhe Debtor

Lugar

RMd.M¿drd.róñd4rl9,li5ó3991,rE3'rklLibrc¡.Sa'd.d.§-¡olioleJhqrñ'13¡¡0¡NlaNlFA¿¡5-i{:l{J.Chr¿Adh!.DCSFPCn55q.C000l
CNP PA¡T|iERS DE SEoUROS Y REASECLROS. S A - Cúd¡ d! S¡ lúór,ño. : I - l30l,t MADRID (ES P )-I + 3{9|l14],r01r ¡ +l¿9t12,840¡ \nnctrpp¡rGr

cNp

Nombre delAcr.rdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlflcación del Acreedor



PARTNERS

SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¿e Reference

CNP

207253001 00007500000001 2701

Nombre del Oeudor/es
Name of the Debfor(s.)

DATOS DEL DEUDOR

ANA ISABEL INFANTE POZUELO

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

ES93 3001 007 5 41751000 1747

swFf / Btc

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acre€dor

AVIsO IMPORfaNTE: Eldeudor qued¡ lnfom¡do que, elldenlfkador delA(reedor rcle.en(lado en este M¿ndato pucde dif.rl., por €lc¡mbio d€lCódlgo dc N€goc¡o §ufllo)

d€lmlsmo, nlpcrjt¡lclo alguno en lot lñlereee3 deld€udor.

in man.g¡ng you. d.b¡t SaPA rh.ough hs tloenchl hstl¡utlon, wkhout lhvolvhg vanatha ¡n legal tdeftlr ¡hereof o¡ thlt caut. a.y pt¿Ju.lke to he lna.¡et¡t ol thc dcb¡o..

Nombre d€ la callc y númlro
Sar.e¡ Name and n|ñber of ahe Creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Codé / C¡ry
280,I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payt¡ent RecuÍent payment

Lugar

N, Fecha (DDIaMAAÁA)

DAIE (DDMMYyW)

0110612021

Flrma del deudor
Signature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNrMo, 2 I - 2801 4 ¡¡ADR|D

Please. retum to Credttor address
gemplar para él Acrcedor

CNP PAXTNERS DE SEGUROS Y REASECIROS.S A
RM d. Mrdnd. romo.l.Sle.lhro I991 rñ3'd¿l

C¡rr¡d.Súrdür,n0.)t-l3ot4M\DRtD(LSPAñ^,-t-r{qt1?tl4on F '.1l9tJ2{l{Ul*scMDMnatctI'bDdcsG'.¿¡dc¡.rorDl":hq!ñ,J3¿¡ntEt1titFAz3(1.J11(,irrAdmr¡DOsFpCorro.C00bl

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

Mediante l¡ filma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted aLrtoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad flnanciera, para adeudar en su cuentá los imporles que se devengueñ como consecuencia de este coñ¡rato y, aslmismo. autorizá a su entidad
financiera pará c¿19ar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S,A, Como pane de sus derechos. el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en l05términos y aondlciones del contralo suscrito con ln misma. La solic¡tud de reembolso deberá
efectuarse dentro de l¿s ocho seman¿s que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener infor¡naclón adicional sobre sus derechos en su entidad
flnanciera.
Ey sign¡ng thb maDdate ¡orn, pu ¿uhoue CNP PAR.NERS de Segurot y Reategu¡ot, S,A,¡o tend ¡nslru«¡ont ¡o your bank to d$n your.tcóont thc e@u¡¡s th¿t e.queet¿ ¡etuk

torn ¡he da¡e on whlch youraccouñt was debl¡ed. Your igh¡s rcgad¡ng the ñand¿¡¿ ¿re.xplalñed ¡n ¿ ttateñent ¡hat you can obta¡n hoñ youl babk.



CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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NAIURALEZA DEL RIESGO CUB €RTO NO T'd¡
Co|¡CEPIo POR EL OJAL SE ASEGUR d 6rpop¿

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la presente Nota hformaliva al potencial fomador/Asegurado del
contrato de seguro denominado «Protecc¡ón Hipotecario,, con
anterioridad a la celebmción del mismo, en cumplimiento de lo
establecido en los artfcúlos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ordenación, sup€rvisión y solvenoa de las
entidades aseguradoras y reaseguEldoras.

I. OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR|DICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., inscrita en el
Regisko de Entidades Aseguradoras por Orden lvinislerial de '13 de
Septiembre de 1978 con el numero C-559 con domicilio social en Canera
de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid, es quien asume la cobenura de los
riesgos obieto de este contrato y garantrza el pago de las prestaciones
que cofespondan con aneglo a las condiciones delmismo

El control de la actividad de CNP PARfNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
l\4inislerio de Economla y Empresa del Eslado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones

2. REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto e¡ el artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ario o los
Eeneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para

formular quejas y reclamaciones ante el Servicio y Reclamaciones de
la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellan8 no 44, 28046 Madrid y página web:
www.dosfo.mineco.es/ emeciones/rndex aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta po¡ la Entidad.
El Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 [,4ADR|D, y dirección de correo
electrónico proteccigndelcliente@cnppartners.eu lramitará y resolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean formuladas por la§ personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segui¡se la tramitación ante e¡ Defen§or
del Cliente de ¡a Entidád Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913094991 reclamac¡ones@da-defensor.org. La entidad
asegufadora se compromele a preslar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimienlo de resoluc¡ón de la§ quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asÍ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos.
ni a la protecc¡ón administrativa.

El Area de Protección del cliente, actuará en la resolución de las
qúejas y reciamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurado§ en las
oflcinas y en la web de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

' Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpueslos que correspondan.
. Justiflcante de titular¡dad bancaria de cada uno de lo§
beneficiarios, doñde ingresar la preslación.
. Cedifcado del Reg¡stro de Actos de últimas voluntades o,

en su caso, copia del último testamento del Asegurado o Auto Judicial
de Declaración de Herederos.

. Cualquier otra documenlación adic¡oñal, suslitutiva o
complemenlarja de la anteriormente relacionada o que sea necesaria
para verificar su validez, alcance o realidad del sinieslro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contfalar la prssente Pól¡za do Seguro las pe.sonas
fislcas que ¡eúnan las slguigntes condiclonss:
1. Ser l¡tularc ds un prástamo hlpotscarlo, formallzado con
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2. Habgrsg adh€rldo a la póliza m€dlanto la flrma do las

Condlclones PartlculaIe§.
3. Habsr pagado la prima únic8.
4. Qug la adad del fomador/Asegurado eslá comprcndlda 6ntre los

l8 y los 60 años gn la lecha dq efecto.
5. Encontrafse sn €tado de bugna salud, sln sintoma de

onlermodad, y no padocor nlnguna enfofmsdad de caráctsr
ovolutlvo o¡ oatar, en la Focha ds EfBcto dol Seguro, en sltuac¡ón
de lncapac¡dad Temporal, taly como ésta queda deñnida on las
prcsontes Condlc¡onss Particularos.

6. Cotlzar a la Segurldad Soc¡al o ostar on s¡tuaclón ds alta en
mutual¡dad, montop¡o o ¡n8tltuclón análoga quo la loglslaclón
detom¡ne.

7, Adomás para la cobertura de Párdida lnvolunt¡fia de Eñpleq:
No conocer, o ostar en situac¡ón de conocor qus se va a
prgduclr la extlnc¡ón o 8uspen6lón dg su relaclón l.boral po,
cualqu¡era dB las causag que darian dgrocho a la pro8taclón de
Párdida lnvoluntaria do Empolo oñ bass s €ta póliza.

8. Adgmáa para la cobortura dolri€sgo do lncapacldad Tsmporaly
Hospltal¡zaclóñ:
Ng padgc€r n¡nguna entermodad de caráct¡gr gvolut¡vo.

4. COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza
en los lérminos previslos en la Póli¿a, los r¡esgos que a continuación
se ¡ndican ten¡endo en cuenta la s¡tuación laboral del
lomadodasegurado en el momenlo en el que se produ¿ca el sinieslra.

La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la

cuola ordinaria rnensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro
que, en el momenlo de producirse el §iniestro, estwiese pagando el
asegur¿¡do.

So entsndsrá quo no lqfitar part€ de la suma asogurada do la
pr6s6nte póllza loa lntero6es rcmuneratorios! con excluslón, por
tanto, do los ¡ntoroses dE deñora y de cuale§quloÉ otros gaslos,
comis¡on€s o pagos que deblera hacor ol Tomador/Assgurado en

cumpl¡mlonto de lo pactado sn el contrato de préstamo v¡nculado a

osta Póllza.

El lmporte do la suma asogurada no ssrá superlor, en n¡ngún caao,
al lmports máximo de 1.800 €,

4.,t. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efedos de la presente pól¡¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es
la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queñendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducrda
§u iomada de trabajo en un 50yo y sean privados de su salario por causa
distinla de su volu ad, a excepción de los fun.jonarios públicos, quei

a) Llevar trabajando duEnte 6 meses confnuc§ con un coñtrato laboral
de duración ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no ¡nferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activamente un nuevo lrabaJo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del SeNicio
Público de Empleo Estatal (Desempleo en su nivel conlributivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momenlo de ínqJni¡ en la siluación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestacjón públicá derivada de
una incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias
comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esla garantla, a la
Prcstación de Desempleo en su nivel contributivo.
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Ext¡nclón de la Relac¡ón Laborel

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL

a. En virtud de exped¡ente de regulación de empteo o desprdo cotectivo.b. Por fa¡lecim¡enlo o incapacidad del empresario individual, y s¡empre
que estas causas determir¡en ta extinción del contrato de tratalo.c Por despido improcedente o nulo.

d. Pordespido o exl¡nción del contrato basado en causas objetavas.
e. Por resolución voluntaria por pa.te del Asegurado únicamenle en ¡os

supuestos pr€vistos en los arícutos 40.j (movilidad geográfica).41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustánciates de tas
condiciones de lrabajo), 45.1 n (por decisión de la (rabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo én ios cas;s de
viofencia de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por incumpl¡miento det
empleador) del Estatuto de tos frabajadores (R.D.|.Z2O1S de 2l de
octubre).

i En virlud de resolL¡ción judic¡al adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judjciat adoptada en el seno de ün
procedimiento clncursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por d¡cha calsa.
El derecho a deveñgo de ta ¡ndemnización .€§ará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. ¿ún de
manera parcial en ¡os Iérminos descritos por la nomaliva laborat
española.

El Asegurador aboñará al benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo clmpleto de 30 dfas naturales consecutivoJ en s¡iuición de
desempleo det Tomador/Asegurado, clmpL.ltados a panir de ta fecha de
silspensión o extinc¡ón de la relación laborai. D€ no peamanocer los 30
días consocut¡vos en sltuaclón d€ pérdlda lñvolu;tarla det Empiü
la Entldad Aseguradora no abqnará cán dad alguna.

La auma agegurada se abonará al Bengfic¡ario dosignado en la
presentg Pó¡¡rá con ol limlts máímo de 12 pagos conssiculvos o 36
pagos alternos gn total y siempre qus dlcha satuactón do de3gmpteo
ocurra durantg la v¡gonc¡a dol seguro, haya transcurr¡do €l psri;do
do car€ncla, y sE produzca por alguna de las s¡gu¡emos
c¡rcunslancias:

El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pue.ta reanudar o reanude su t.aUulo¡"al*,iará
remuneEdo/a o por cuenla propia. aün de manera paroal y a pesar de no
naber alcanzado su tolat curación stempre que haya'reánudado su
empEo remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa aser de Incapaqdad Permanente en los lérmino§ descrilos por Ia
normativa de la S€guridad Social española.

E¡ ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, auñ
cuando el Tor¡ador/Asegurado padeciera vadas enfermedadá al mismo
trempo o sobreviniera a Jna nueva enfermedad a la inic¡ahente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en las
presenles Condiciones Parliculares con el lfmite mármo-de 12 oaoos
consecuivos o 36 pagos alternos en lolal y siempre que dicha sitúac'ión
de lncapacidad Temporat ocura durante la vqencia del seguro y haya
transcurrido 6l periodo de carencia.

4.3. HOSPITALt¿ACtON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizaaón la
situacjón de lngreso acaecida at Toñador/Asegurado duranie más de 24
horas en un estabtecjmiento hospatalario en conldición de paciente, ya seapor enfermedad o acctdente y con la finalidad di sonretjrse a
traiamientos médicos o quirurgicos.

Estarán cublertos por Hospitali¿aciófl el TomadotAsegurado:

. Que.en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten e¡egibtes ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de tnc¿pacidad lemporal. es dec¡r aquetlos
Tomadores/Asegurados que en el morner{o de productrse elsr;jestro
no tengan ninoún l¡po de relación laboral. ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Oue estén eñ buen estado de salud, que ro eslén en el momento c,e
la conlratacióñ de baja taboral por razones c,e Salud. ni havan estádo
de ba,a por enfemedad duranie más de 30 dlas consecutivos en los
24 rneses anteriores a la adhesión.

La Enlidad Asegurado.a abonará al Benellciarjo de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomado/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanrado un pEriodo de 7 dias ds probada Hospitallzac¡óny una vez transcuÍrido el p€rigdo ds carencla ¡nlc¡al. Los pagos
suces¡vos serán por cáda pe.iodo completo de 30 días naluáes
consecutivos dicha situacióñ Do ¡o p€rmanscor los 7 dias
consecutivos, en situac¡ón de Hospltállzación, la eñüdad
as€guradora no aboriará cant¡dsd alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario desjgnado en las
presentes Condiciones Particutares coñ 6l tímite máx¡mo de 12 pagos
consecut¡vos o 36 pagos altemos én total y siempre que d¡cha
situacjón de lncapacidad Tempora¡ ocura durante la vigencia d'el seguro
y haya transcuÍido elperiodo de carcncia.

Las coborturas d€ Pérd¡da lnvolunta.ia dg Empleo, lñcapac¡dad
Tempo,aly HGp¡tali¿actón son exctuyoñtes entr€ sldepend¡;ndo de
la s¡tuaclón laboral en la que se oncuentre ol Tomado¿Asegurado en
el momento de produc¡60 el s¡n¡ostro, por tanto cu;ndo un
Tomador/Asegurado €3tá cub¡orto por pérd¡da lnvoluntaria de
9.mpl?o.-no podrá estar cubiorto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por
Hosp¡tal¡zac¡ón o ¡gualmonts on el resto do los supuestgs en quá 6l
TomadorAsegurado pugda éstar cub¡erto por lñcapac¡dad Tempo.al
y Hospital¡uac¡ón.

5.. PERIODOS DE CARENCIA IN¡CIAL

Para la ga.antla de Pérdida tnvoluntaria de Empleo se establec€ un
periodo de carenaa inicial de 60 dlas nalurales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del siniestro ha lranscurrido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la sluación de desemDleo se
produce en la fecha en que se produzca ta extincjón o suspe;sión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta pótiza, y además
sea acreditado por el SeNicio público de Empleo Estatal u
organismo púb¡ico que lo sustiluya

A los eleclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la altelación lempora¡ (s¡tuac¡ón flsica revers¡bie) del es'tado de
salud del Tomador/Asegurado constalada médtca¡nente, debida a un
accidenle o enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del
Tomado/Asegurado paÁ eiÉrcfl tempora¡mente Su aclividad
remúneEda o profesión habituat, orjginada aje¡a a su voluntad

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha s¡tuac¡ón
tuviera ¡a condición de autónomos (T.abajadores po. cuenta propia) que
coticen o no en un Régmen dislinto at Régimen Generat de la Seguridad
Social. traba,ac,ores por cueñta alena con un conlrato laborat teñ1porat.
trabajadores por cúenta ajena con un contrato taboral indefnido que no
estén cubiertos por la garanlla de pérdida lnvoluntana de Emi¡eo y
funcionarios públicos, sjempre que el acciderfe o ta enfenredad que deñ
lugar a ta referida tncapacidad lengan su origen u ocunán con
posteriondad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo establecido
respeclo al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en
bLren estado de salud, s¡n sintoma de enfemedad y no padecer ninguna
eñfermedad de carácter evo¡utivo nr ser titutares de una prestalión
periódica o prestación por invatidez

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario ta Suma Asegurada, por
cada perlodo completo de 30 dlas consecutivos en s¡auacjón de
lncapacrdad Temporal del Tomador/Asegurado y una voz taangcurddo
el periodo de carencla lnlc¡al, los pagos suc€stvos por esta prestaoóñ
se real¡za.án por cada periodo complelo de 30 dfas natuaa¡es
conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha situación. Deno pgrmanecff lo3 30 dla6 consecut¡vos eñ s¡tuaq¡ón do
lncapacidad TEmporal, la entldad assouradoE no abonará can dad
alguna.

NI
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Para la garanlla de lncapacidad Temporal se eslablece un periodo
de carencia inicial de 30 dlas naturales, a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el molrEnto del
acaecamiento del §in¡e§trp ha transcunido el periodo de carencja
inicial, se entenderá qLE la situación de lnc¿pacidad temporal se
produc€ en la fecha en la qLre la erÍermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, lv!úua o lnstitución análoga o médico o facultalivo
autorizado y asf lo ratifquen los servicios rnédicos del asegurador si
se conslderase necesario. En lo§ supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidenle no se aplicará
carencia inicial alguna.

a) Cuando haya sldo dggpgdldo y no r€clam€ en t¡ernpo y forma
oporturos conüa la dec¡sión ompresarlal, salvo por sxt¡nclón do
contrato dorlvada ds oxped¡ento do rggulaclón de empl€o o de
dospldo colectlvo o basado en las sausas objgt¡vas prsv¡stas en
ol art¡culo 52 dsl Estatulo de los fraba¡ado¡$ (R.D.L.Z20i5 do
23 de octubre).

b) Cuando su contEto dg trabaro sE ext¡nga por Jubllac¡ón dol
6mpr0€arlo omploador lnd¡v¡dual del Tomador/Asqgurado o por
expi.asión dgl tlgmpo convonido y/o f¡nalizaclón de la obra o
sBrvic¡o obleto del contrato.

c) Los trabaladorcs flJos dE carácter d¡scont¡nug en los peíodos
9n qu0 carszcan do ocupaq¡ón efgctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocsdsnts o nulo ol dospido por
ssnt€ncia f¡rmo y comun¡cada por el empleado. la lqcha de
$¡ncorporac¡óñ al tGbaro, no so ejor¿a tal derecho por pErte d.l
fomador/Aseguradg g rq se haga ugo, an su caso, ds las
acciones prevlstas en la lsg¡slac¡ón v¡gonto.

e) Cuando no hayan sollcitado ol relngro§o al pugato do trabajo on
el caso €n quo la opción ontre lñdomn¡zaclón g readmls¡ón
corr6pgndiera al trabs¡ador o se estuv¡sra on oxcod€ncla y
vsnc¡sra el po.íodo fi¡ado para la mlsma.

0 La oxtlnclón dgl contrato laboral duranle el perlodo de prueba, la
jubllaclón ant¡clpada y el parg parclal cgn una roducclón ¡nlgrior
al 50% ds su jomada laboral, o cuando la ¡ndomnhaclón por
dssp¡do conslsta on una rgnta t€mporal pagadefa gn momonto
dgl dospldo hasta la fecha En la que el trabaradgr acceda a la
jubllación (prerubllaclón).

g) S¡ sl Tomador/Asogundo t¡one derocho a perclblr un salar¡o por
parte dol ompleador, Be g¡ceptúan de oste supuegto lo§
complementqs salariales pactados colsctlvamsnts sn los
expgd¡entg9 ds susponslón del contralo.

h) Los dssp¡dos cuya indomnlzaclón sea menor dgl 50% d€ la
legalmente e6tabloclda.

l) Cuando el trábalador qes€ vgluítar¡amgnte su puesto de trabaio.
J) Cua¡do la ext¡nc¡ón dol cont¡Eto soa dsclaradE procodente por

ssntsrcla fimo, o siondo asl not¡flcado al fomador/Asegurado
por parte dol emprosa o, o8ts no haya rgclamado on üempo y
fonna deb¡dos.

k) El despldo sln derecho a dss€mplso dsl nlvel contribut¡vo dsl
Sorv¡c¡o Públ¡co do Emplso Estatal (on adelanrg SEPE).

l) Sl la pr€8laclón de Dosemplqo de nivel contrlbut¡vo dol SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co,

m) Cuando s¡ Tomado/Assgurado se acoja volunlarlamontg a un
Expodlente de R€gulaclón do Empleo.

n) Sl la Rslaclón Laboral del Tomadqr/Asegurado lo fue¡a con una
ompresa prop¡edad d€l ámb¡to fam¡l¡ar do ásto hasta sl ssgundo
gradg de cgñsanguinldad o afin¡dad, as¡ como sn los casos gn
que el As€gurado o un famlliar suyo hastá ol segundo grado do
consangu¡nldad o ol lorcor grado de af¡nldad fuora sl
admlnlstrador dg la emp¡esa; y tamb¡én sl ql
Tgmadgr/Asggu,ado fuera goc¡o con presonc¡a o reprssentac¡ón
d¡rsct¡ en los órganos d€ admlnistraclón do Ia Soc¡edad.

lncapac¡dad Temporal v Hospltallzac¡ón:
No lienen la consideración de Hospilalizac¡ón nide lncapacidad Temporal
y, consecuenlemenle, no §e pagará prestación alguna en aquellos
siniesfos que resulten o sean coñsecuencia de las sigujentes
srluaciones:
a) Enfqrmgdadss, los¡ones y complicaclonG causadas directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadag d€ la rgal¡zaclón ds actos notorlamgnls tsmel?dos
quo gntnñen gravEs rlesgos para la salud.

b) El €inbarazo, palo o aborto asl cgmo los pgrigdos do descanso
vgluntarlo y obl¡gaiorio que procedan .n caso de mEtomldad.

c) Las producldas cuando sl Tomador/Asogurado s. oncuontnE
bajo la lnflusnc¡a dol alcohol, drogas tóxlcas o Eslup€faciontEs;
los quo ocuran gn ggtado de pérturbac¡óri mental,
aonambullamo o on d6afo, lucha g r¡ña, exc€pto caso probado
do logit¡ma deGnsa; así como los dorivados ds una acluac¡ón
dellct¡va dBl Tomador/Assgur¡do, doclarada lud¡clalmonto, o su
res¡Stencia a ser dstsnido.

d) Cualqu¡or enf€modad, doloncla, ostado o leslón por la que el
Tomado/Asogurado haya roclbldo dlagnóGtico y/q tratam¡ento
do un médlco gn lo§ 12 moses anteriores al in¡c¡o de la
cobenura dg la presonte póliza cor antorioridad a Ia
coñtratación a la póllza, agl cgmo las sgcuslas producldas por
Ellas, as¡ comq lqs defectos de nac¡m¡onto y las onforñedadgs
coígéñltas.

Para la garanlla de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dlas naturales a contar desde la fecha de
efeclo del seguro A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecimienlo del siniestro ha transcurido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospilalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
coffespondienle esiablecimiento hospitalario en el que el
TomadolAsegurado se encuentre ¡ngresado

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situación antenor de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestacjones si el fomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nueva relación laboral como
lrabajador por cuenta ajena por un perfodo mlnimo de 180 dlas naturales
in¡nterrumpidos y haya superado el penodo de prueba establecido
corespondienle a su nueva relaciÓn laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidadeg Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemni¿ación por
parte de esla póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcunidos 180 dlas naturales, ininlerumpidos en
situación de alta en el régimen conespondienle, desde el fin de la última
incapacidad lemporal siempre que la eñfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esla póliza. Cuando la lncapaqdad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad distinta la aseguÉdora procederá nuevamerte al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 dfas náurales ¡ninterrumpidos
en siluación de alta en el régimen corespondienle, desde el lin de la
última incapacidad lemporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguieñtes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de produc¡rse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitali¿ación que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procEderá al pago de prestaciones
transcuridos 180 dfas nalurales in¡nleíumpidos, s¡ encontrarse en
§iluación de Hospitalizac¡ón taly como se describe en la presente póljza,
desde el fn del úlfmo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo ¡a conespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que orig¡nó la Hospilalización que d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta póliza.

Cuando la Hospilali¿ac¡ón Subsiguiente se deba a una enfermedad
disliñta la aseguradora procederá nuevamente al pago de preslaciones
cuando hayan transcunido 30 dlas naturales ininterrumpidos sin
encontrarse en situación de Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hospitalizaoooes subsiguientes debidas a
causas accidenlales no habrá perodo de carencra

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANT¡AS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Emplso:

No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvolunlana del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:
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¡&TURALEZA OEL R]€SGO CUBIERTO NO VI]¡
@I¡CEPTo PoR EL CUALSE ASEGURA Pd.!sü

o) tás inlsrvenc¡ones quirúrglcas y tratamientos médlcos y/u
odontológlcos quo no gsar esenclales por razones médicaa y
3ean demandados por ol Tomador/Asogurado por razonel
ps¡cológlcas, pe¡sonales y/o estáícas, s¡ompre quo no so deban
e socuelas do accldehtes produc¡doG con postefioddad a la
lecha d€ efocto de la cobsrtura dol s€gu¡o.

0 Dolor lumber, corvlcal, dorsal, §a¿ro y ciátjco, asi como
cualq-uler otro procsso patológ¡co que t€nga como
manlfestaciórl única ol dolor, salvo quo er¡stan ávide¡clas
obJetivadas por esiud¡os rnéd¡cos complomentario3 (radlologia6,
gammagrafias, escánore3, T.A.C, otc.) que dsmuostre¡ la
er¡stencla de altgraciones y lss¡ones que Justifiquor el dolor
causa de la lncapacldad tornporal.

9) Cofaleas, onfsmodade8 ps¡qu¡átrlcas y mentales, ¡ncluyendo el
$trés, anB¡edad, dopr$lon€s y afecc¡ones sim¡larss, aun
cuando dichas eñfsmodades y afecclonos heyan sido
dlagnqsucadas y tratada3 por un médlco espec¡allsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enformedad€s o ¡esiones derlvadas dE la práct¡ca
protes¡onal de cualqu¡sr dopone, de la partic¡pación en apuostas
o compet¡c¡onss, y de la prácUca como af¡clonado o profes¡onal
de acüv¡dadas de alto riesgo, as¡ como los accldentos dsr¡vados
ds la conducclóñ d6 vehiculos s¡n el corre8pondlgnte penn¡so
exped¡do por la autoridad compeiEnto y los acc¡dsntes aéreos a
excopción dE los vuoloB comofclálos en linoa .€gular autorizada.

l) Las curas do ¡eposo, termalés o dlsté cás,j) Aquollos As€gurados qu€ estón perc¡b¡endo una ponslón de
¡nval¡de2 o que €tén tram¡tando en et momento de la
contratac¡ón dEl ssguro la ¡ncapacldad pormanonte absoluta.

Exclus¡ones comunes a todas las qarant¡aa

Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho alcobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empteo o lncapacidad Tempora¡ si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia direcla o
indirecta de
a) Los lgsgos oxtraordlnarlos sujetos a r€ca¡go obllgatorio a favor

d€¡ Consorc¡o de Compensac¡ón de 569u¡os.
b) Los que no deh Lugar por Lsy do Contrato de S6guro.
c) Los hechos doñvados ds confllctos añados, haya o no

precédldo declar¿c¡ón of¡clal do gu6fra.
d) Las consecuonc¡as d¡rectas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuc¡gar o contam¡naclón radiacüva.
e) Su¡cldlo o la t€ntativa del m¡smo durante la prh6.a anualidad de

segufo.
0 Los 6¡n¡6stros causados lntonclonadamentdvolunta,iamente o

por mala fg dgl Tomador/Asegu¡ado. Las cons€cusnc¡as de un
acto de ¡mprudonc¡a tem9raria o negl¡gsncia grave del
Tomador/Asogurado, declarado así jud¡c¡almente.

g) Los sinlestros ocurridos coño consocuo¡c¡a de tomblorgs de
tlerra, erupc¡ones vo¡cán¡cas, lnundaclones y otros fenómonoa
s¡smicos o mgteorológ¡cos de carácter €xtlaord ¡na ño.

h) Los producldos antes de la primora pr¡ma pagada.
¡) Los Calif¡cados por el goblemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofs asicomo epldemlas y pandem¡as.
j) Las qonsocusnc¡as do gueras o de otras circuñstancias

gxtraordinarlas y aquállos otros supusstos que tengan ta
co¡§lderac¡ón d6 fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto sn sl
artículo 1.105 delcód¡go civ¡t.

7,. PRIMAS OEL SEGURO

10,. CESIÓ¡l Y PIGI{ORACIÓN DE LA PÓL¡ZA.
Esla modalidad de seguro no perm¡ie la cesióñ ni ¡a pignoración de la
póliza a lerceros.

11.-CONDICIONES PARA LA RESCISIóN OEL COÑTRATO OE
SEGURO

Durante la vigencia de la pótiza el contrato de seguro sólo podrá ser
rescindido en elsupuesto de amortÉación total anticiÉada de la operacjón
de fnanciac¡ón a la que se encueñtra vinculacto el seguro. En est¿s casos
se procederá según to establectdo en el aparlado g de las Condtciones

E¡ elsupuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta lomará efecto en
el momento eñ el que se comunique a la Entidad Aseguraoora,
devolviéndose la pane de la pnma no consumida correspondünte a la
mensualidad en la que se produzca la rescisjón. qúedando desde ese
momento extinguida la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora desde
ese momenlo,

La Enlidad Aseguradora podrá rescind¡r el conkalo en los siguientes
casos

El seguro se conlrata a prima única durante c¡nco años a contar desde
Ia fecha de efecto del mismo.

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Palicipación en Beneflcios

9.. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA POLIZA
La póli¿a no otorga derecho de rescate ni valor de reducción.

. Por agravación de¡ riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc.¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato
eñ un plazo de dos meses. Et Asegurado podrá aceOtarla o
rec¡azarla en un plazo de quinc€ dias Transcurddo dtcho plazo. en
caso de silencio o de rechazo, la Ent¡dad podrá adve(ir de nuevo al
Asegu.ado, dándole un nuevo ptazo de quince dfas, lranscuridos
los cuales y en los ocho dtas siguientes comunicará alAsegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmenie, rescindir el
conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del Dlazo
de uñ mes, a pañir del dla en que tuvo conoomterto de la
agravación delriesao.

. De conformidad con lo establecido en el allculo 15 de la Ley de
Conlralo de Seguro si por culpa del lomador la primera prima nb ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el
asegu¡adortiene derccho a resolver el contrato g a exigir el pago de
la prima debida en vla ejecutMa con base en ta póliza. Salvo óacto
en contraiio. si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzcá el sinieslro, el asegurador quedará liberado de su
ob¡¡gaoón.

Si el contráo no húbiere sido resuello o extinguido conforme a los
pánafos anteÍiores, ta cobertura vuelve a tener efeclo a las
vejnticuatro horas del dia en que el tomador pagó su prima.

Ds acuordo con lo ostablgcldo on el art¡culo 22 de ta Lsy d6 Contrato
de Seguro las partes pusdon opongrse a ta prórroga del contrato
m€dlante una notific¿c¡ón escÍta a la otra parto, efectuada con un
plazo de dos mesos d€ anüc¡pación a la conc¡us¡ón dol periodo del
seguro en curso cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea ejerc¡tada
por la Ent¡dad A6eguiadora o bien con un mes de antslac¡ón cuando
la oposlc¡ón a la prórroga sea oJecutada porql Tomado¡/A6egurado.

12.- RÉGIMEN FISCAL (V¡gentE sn 6t momento de emisión de ta
presonlo Notá lnformat¡va para laa per§onas f¡s¡cas, pueden
ox¡stir diferericias para alguro6 te.rilor¡os.)
A reserva de las modifcaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del conlrato, e¡ m¡smo quedará sometido a la
normaliva fiscal española y, en concreto, a ¡a Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de mano y demás disposicones conco¡dantes que
las complementen, ñodifquen o ampllen.

fodos los tribulos que graven et conirato de seguro y que sean
legahenle repercutibles, serán por cuenta det Tomadot-Asegúrado o
de/los Beneficiario/s. según p¡oceda. Los impueslos y recargos que §e
deban por razón de este conirato lribularán conforme a la tegislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del lomado¡/asedurado o
de los beneflciarios según proceda.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de §eguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

Esle es un documento normali¿ado del Producto dB S€guro que inciuye la descripción básica de los principalés riBsgos que cubre el Producto y tas principales
exclusrones asi como otros aspectos destacádos del rnismo. La información preconlractusl y contractual completa reletiva al Produsto se proporciona en ofos
documEntos. El pres€nte documento csrecs de valor conlractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica á los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en cásó de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una ¡ncapacidad temporá1, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS

"" Pórdida lnvoluntaria de Empleo
Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excapción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50o/o, y que en el momento del s¡niestro hubieran
tenido una relación laboral inintenumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanáles, y que además
tengan derecho a percibir prestación públ¡ca por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapac¡dad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estár cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hospltellzación
Pará aquellos asegurados que en el momento de
producice el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación ¡aboral, nt por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaia de Empleo n¡ por la de
lncapacidad Temporal.

La suma assgurada o prsstac¡ón: es el importe que,
d€ acuerdo a lo establecido en ¡a Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Benef¡ciario alacaec¡miento
de las contingenqas prevrstas en la misma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el mom€nto de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.
o Préstamoa Hipotecarios: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Peraonales: La Suma As€gurada
máxima mensual es de '1.800€, con indep€ndencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo d€ 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalizac¡ón una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dlas de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos drcha situación.

¿Qué no está asegurado?

Pr¡ncipales riesgos no cub¡eños por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

Pérd¡da lnvolunterla de Emplso;
,( Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del mntrato seá declarada
proced€nte por sentencia firme, o siendo asf notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

i. El despido sin der€cho a desempleo en su n¡\€l
contributivo d€l S€rvicio Público de Empleo Estatal y los
despidos c.uya indemnización sea menor del 50% de la
legalment6 €stablec¡da.

r Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
p€riodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal/Hospltallzaclón:
,. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestac¡ón
ún¡c¿ el dolor, sa¡vo que existan ev¡denc¡as objet¡vadas.
Y cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afe@iones s¡milares

,. Las ¡nterv€nciones qu¡rúrgicas y trátam¡entos médicos
yi u odontológicos que no sean esenciales por razon€s
méd¡cas y los periodos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentativas dB suic¡dio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

tr ¿Existen restr¡cc¡ones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre sl depend¡endo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
mom€nto del siniestro.

I Per¡odos ds carencia: pe odo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percib¡r ¡ndemnización
alguna, presente o futura:
oPérdida lnvoluntaria de Empl6o: 60 dias naturales de

car€ncia ¡nicialy un per¡odo de carencia entre sini6stros de
180 días naturales ininterumpidos.

o lncapacldad Tgmporal: 30 dlas naturales de carencia
¡nicial, 180 dlas naturales de carencia entre s¡niestros para
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
distinta enferm€dad causante. No se apl¡cá carencia en
caso de accidentes.

o Hospitallzaclón: sin carencia inicial, '180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la mismÉ enfermedad
causant€ y 30 dlas naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de ac¿idsntes.
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¿Dónde estoy cubierto?

Y lerntoío Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza modiante la firma de las cond¡ciones particularés o Boletín de seguro.c Sat¡sfacer el pago de la prima del seguro.
o Deberde comunicar a lá Entidad Aseguradora CNP PartnérÉ todas las circunstanc¡as que incidan en el r¡esgo asegurado

pará suscribir el seguro y duránte el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del sin¡estro en el plazo máximod€ Tdlas hábités desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facil¡tar á la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentación nec€saria pará el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantfa del págo correspondiente á la prima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lnd¡viduat del
Seguro, sé fata de un seguto a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedárá tiberada
de su obligac¡ón en caso de s¡niestro al no haber entrado e¡ seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima del seguro de
6 meses y máx¡ma de '120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotécarios.

La fecha de final¡zación, será aqu€lla expresadá en las Condiciones Párticulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los s¡guientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidádes d€bidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de préstamo

vinculado a la póliza de seguro fuerán entregadas al mlsmo, o fecha de reembolso total.
o Al alcÉnzarse la fecha de terminación del Contrato de Finánciación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsádó todas las cantidades debidas en virtud del m¡smo.
c Lafecháénqueel contrato de Préstamo vinculado a Ia póliza de seguro term¡ne por cuálquier causa.
c La fecha en la cualelAs€gurado alcánce ¡a edad de 65 años, o en ¡a fecha en la que se cese de toda act¡vidad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de lncapac¡dád Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.

o La fecha en Ia que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la posición o cuatqu¡er transmisión de los derechos y
obligaciones de lás partes que intervienen en el Contrato de préstamo.

o La cobertura term inará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecut¡vas
o alternas por lncapacidad Temporalo Pérdida lnvoluntar¡a de Emp¡eo u Hospitalización que s€ han füado en la pól¡za.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el día de la celebrac¡ón del confato, para resc¡ndir el mismo.
D€berá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dir¡gida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, ásfcomo el número de póliza.

Cuando se rea¡¡ce la amortización total ant¡c¡pada de¡ préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, prevra
devolución al Asegurado, por part€ de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contmto de seguro.
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D" Genma Pulido Moreno, Directora de la Ofrcina de Montilla de Cala Rural de
o, Sdad. Coop. de Crédito

CERTIFI QUE:

D" Ana Isabel Infante Pozuelo con DNI 44366190H es titular de la cuenta
300100754175 10001747

Y que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los solicitantes.
firmo presente certificación en Montilla a I I de febrero de 2022

CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO S.C.C
P.P.
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