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NOMBBE Y APELLIDOS

DNI/NlEi 79259185N F. NACIMIENTO: 1810511912 sExo TELEFONO

DOMTCILTO : CALLE MORERA 50 C.POSTAL: 06150

POBLAC'ÓN: PFOVINCIA BADAJOZ

SITUACION PROFESIONALT

E FUNcloNARro B AUTONOMO EcUENfA fuENA TEMPORAL fl cUENTA tuENA TNDEFTNIDo E orRos

NUMEBO DE POLIZA 0061.000023 0000000091 NUMEBO OE OFICINA

DATOS DEL TOM ADOB/ ASEG UB A DO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO HIPOTECABIO

DATOS DEL SEGURO:
PFTMA LJNICA DEL SEGIJBO: Et presente segurc se conlrata pü un pe odo ínlcial de 5 años a conta¡ desde la lecha de electo del ¡nlsño,

PRIMA UNICA
PERIODO

CONSORCIO LEA
IMPUESTO

SOERI PRIIIIAS
IIJ|PORIE
RECIBO

IOIALI 395 99 € 0.05 € 059€ 23,77 e 420.40 €

FECHA DE EFECTO DEL SEcllBO: Le lecha de electo del segu¡o señ la de tomallzac¡ón del üés¡amo slemprc que la prlma haya s¡do ebondda
a la Ent¡dad Aseguadors.

BENEFICl,N,oS:

El lomadolAeeguradodssigna coñ caráct€r irl€vocablgt CAJALMENDRALEJO

CUENTA BANCABA DEL TOMADOR PABA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES12 3001 0023 9223 2000 2495

Nc DE EXpEDTENTE OE pBESTAMO: ES4630010023912325920581CAPITAL lNlClAL sollclTADo: 132.086.42 €

180FECHA VENCIMIENTO PFESTAMO: 31/01/2035 OURACIÓN PRESTA\,'IO (MESES)FECHA FóRMALIZACION PRESTAMO: 05/02/2020

%CUOTA ASEGUFADA: 5O,OO% IMPOBTE CUOTA ASECURADA MENSUAL: 451,26€CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL PFIESTAMO: 902,52 €
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Col{CEgfo PORELCUALSE ASEGUiA: Pd@ laFotr

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, vaoler{a, extema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la v¡gencia
de la póliza

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por orden Ministerialde 13de. sepliembre de 1978 con el nÚmero

C-559 con dom¡c¡lio social en Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid es
quien asume la coberluÉ de los riesgos objeto de este contralo y garanliza el
pago de ias prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciofies del
mismo.
El control de la act¡üdad de CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros. S-A.

conesponde al Minislerio de Economfa y Empresa del Estado Español. a través
de la Orección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMAOOR/ASEGURAoO: EI TomadolAsegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la pág¡na primera de las preseñtes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Benel¡c¡ario con carácter lnevocabl€ a CAJALME0RALEJO.

FECHA 0E EFECTO: Es la fecha en la que enlra en v¡gor elsegurode acuerdo
con Io eslab¡ecllo en las Condiciones Parliculares

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida Involuntaria de Empleo: la fecha efectiva

de Ia prestación por Desempleo realizada por el Servic¡o Púb¡ico de Em-
pleo Estatal u organ¡§mo competente,

. Para la cobertura de lñcapacidad Temporal: el primer d Ia de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
Ienle

. Para la cobertura de Hospitalizacióni el primer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ¡ngrese en un establecimiento hospitalario

Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pdnc¡pal

objetivo sea el lratamiento de enfennedades ps¡cológic¿s o ps¡quiáricas.

Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamienlo de

drogadicios y/o alcghólicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros tr atamienlos similares.
Dicho establecimienlo debe €star atendido por un médico las 24 horas del
dla.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o c]Jyo principal

objetivo sea ei trálamiento de enfermedades ps¡qu¡álricas.
Residencias de ancianos, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y
ceñtros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótico§.
Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olros
tGtamienlos similares, centros de salud, balnearios.

PERIOOO DE CARENC¡A: Periodo de l¡empo cor¡putado en dfas o meses
transcurridos a parlirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros. duranle el cua! el contralo de seguro no despliega efeclos,
es decir, en el presente conlralo de $eguao no cubre conlingencias duranle
dicho periodo.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrári contratar la pre§€nte Pól¡za do Segu.o las personas ñalcas
qus reúnan las s¡gu¡entes condlc¡ones:

1) Ser ütulaEs de un pr6stamo hipqteca.io, lormallzado con
CAJAt"fTIEDRALEJO

2) Hab€.se adherldo a la póliza mod¡ante la frma d6las Condlc¡ongs
Panlcularoa.

3) Habsr pagado la príma ún¡ca,
4) Que la edad del Tomador/Aaegurado o8tá compreñdlda entre los lS

y los 62 años en la fecha do efecto.
5) Encontrarse en estádo de buena 9alud, sln sintoma do enfermedad,

y no padecgr n¡nguna onfermedad de caÉctor evolut¡vo n¡ ostar, on
la Fecha de Efecto dsl Seguro, sn situac¡ón de lncapacldad
Tempor.l, tal y como ésta queda del¡nida en las presentqs
Condic¡ones Part¡culares.

6) cot¡zar a la Seguridad Social o sstar en s¡tuaclón de alt¡ qn

mutual¡dad, monleplo o inst¡tución análoga que la legblac¡ón
detefmine.

7) Además para la cobertura de Pérdlda lnvoluntarla d€ Empl€o:
No conocer, o estar en s¡tuac¡ón dE conocer qus sE va a producir la
extinc¡ón o susponslón de su relac¡ón labofal por cualqulora de las
causas quq darÍan derecho a la prgstac¡ón dg Desempleo en baso a
est¡ póliza,

8) Además para la coberlura dgl rigsgo de lncapacldad Temporal y
Hosp¡tálizac¡ón:
No padecer nlnguna enlermedad de c¿rácter ovolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobÍe la cuota
ordinaria mensual de¡ préstamo vinculado a esla pól¿a de seguro que, en et
momento de produckse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entGnderá porcuota momual la forrhada porla devoluclón dsl p¡inclpal
preslado más los corrospqndientsg lntoroses ¡emuneEtor¡os, con
exclusión, por tanto, ds los lntel€ses de demora y de cualssquiora otros
gastos, comlslone€ o pagos qus deb¡ora hacer ol fomador/Aseguradg en
cumplim¡ento ds lo pactado en el conlrato ds préstamo v¡nculado a Eata
Póllza.
Cuañdo la p€riodlc¡dad del pago de¡ préstamo ssa difsrcnte a la mensuat,
el cálculo de la cuota mgnsual se rca¡lzará cons¡derando el ¡mporto do las
cuotag del prástamo conoc¡das, o la slgu¡ente máa cefcana, si tuera
conocida, extrapolándola al año comptqto y d¡v¡dléndola por 12.
El ¡mporte de la suma aaegurada no será supodor, en ñingún casq, a¡
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produlera una novac¡ón dsl préstamo quo con¡levara el
¡ncremento del capital pr6t¿do, supondrá Ia anulac¡ón ds la prssonto
póliza- En eslos casos la Entldad Aseguradora procederá a la devolución
do la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizaclones parc¡ates
d€l préstamq ¡a Entidad AseguradoE procederá a adecuar ¡a suma
asegurada dé conformidad con lo eslablec¡do oo s¡ apartado I de las
presentes Condic¡o¡es Partlculaies.

ENFERMEDAD: Toda alleración de la salud originada por una causa dilerenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnoslicada o
trátada por un médico aulorizado legalmenle a practicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESfACIÓNj Es el importe que, de acuerdo a ¡o

establecido en las Coñdiciones Particulares. el Asegurador se compromele a
pagar al Benetic¡ario al acaecimiento de las cont¡ngencias previslas en la
misma.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica quese obliga a pres-
tar su trabajo, en dependencia de unempleadoren base a un contÉto de trabajo
indefinido, por un minimo de 25 horas semana¡es, a cámbio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislac¡ón laboral española v¡gente, que se encuentre
dado de ana en el Régimen corespondienle de la Segur¡dad Social, y que no
sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que desarrolla una aclividad profes¡onal remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en elRégimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguídad Social, ¡rulua, [4ontepfo o ¡nslilución análoga. Adicionalmente, a
¡os efeclos de este contralo se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desempleo en
su n¡vel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona lísica que se obl¡ga a preslar su propio
lrabajo para cualquier organismo o enté Estátal, Arrtonómico, Provincial o Lo,
ca¡ bajo un contrato de trabaio sometido al Estahfo de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospilal. c¡inica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡spoñga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facullativos legalmerte aúorizados para el
ejercic¡o de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospitá|, clínica o sanatorio las siguientes inslitucionesl
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3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garant¡a do Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo so establsco un

poriodo dg carsnc¡a ¡n¡c¡at d€ 60 d¡as natulales, a contardesdo la Iocha
de olecto del seguro. A efectos dg comprobar que €n e¡ momonto dol
acaoc¡mlento dsl s¡niBtro ha transcurr¡do €l p€rlodo do carenc¡a
ln¡clal, sg entenderá que la sltuaclón de dossmploo 30 producs en la
fecha sn qu6 se produzca la oxtinc¡ón o suspons¡ón de la rélación
laboaal por las causas señaladas en gsta pól¡za, y adomás sea
acreditado por el Sorvic¡o Públ¡co ds Emp¡so Estatal u organismo
público que ¡o sustiluya

Para la garant¡a de lncapacidad Temporal se 6tablece un porlodo de
caroncla lnlc¡al de 30 d¡as naturales, a conlar desde la focha de efeclo
dgl seguro. A efectos de comprobar que en 6l momento del

acaeclm¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el poriodo de carsncia
¡n¡c¡al, se entenderá que lá situación de lncapac¡dad temPoral se
produce en la lecha sn la qus la enfermedad causante do la
lncapac¡dad hubiera sldo dlagnosticada por faculbt¡vos de la

Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultatlvo
autorlzado y as¡ lo rat¡l¡queñ los seNicios mádlcos del asegurador si
se cons¡dsrasg necosario. En los supue§tos en los qug la lncapac¡dad

Temporalse deba a un acc¡dentG no seapl¡cará carencla ¡n¡c¡al alguna.

Para la garantiadg Hospltal¡zación segstab¡ecs un periodo de caronc¡a
ln¡claldo30 d¡as natural€sa contardg§de la focha ds efscto delsoguro.
A electos dg corrprcbar qus sn el ñomento do acaecim¡snto del

s¡nlgstro ha iranscurr¡do el periodo do caroncia in¡c¡al, ss e¡tenderá
que la situac¡ón do Hosp¡talkac¡ón se produce 6n la recha que

aparozcá cons¡gnada eñ él lntorme de lngroso on el correspond¡enle
ostablsclmiento hosp¡talarlo 6n ol que el Torhador/Asegurado s0
encu€ñtfÉ, ¡figfosado,

3,2 ENTRE DOS SII'¡IESTROS
En el supuasto de produclrse sltuaclones dg Pórdida lnvoluntaria do

Empleo sub6¡guientos a una situac¡ón anterior de Párdlda lnvoluntaria de

Empleo qu€ d¡o lugar a ¡nd€mnlzac¡ón por parts ds ssta póliza, s€
procsdorá al pago de ruevas ptestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

eslado vlnculado de fofma act¡va a una núgva rolación labora¡ como
trabajador por cuenla ajena por un periodo min¡mo de 180 dias naturales

¡ninterrumpldos y haya supsrado el periodo de pruoba eslablecido
corrd¡pond¡ente a su nueva ¡elaclón laboral. En caso contrar¡o no se

pagará canüdad alguna.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidados Tsmporales sub§¡guientes a

uña anterior lncapacidad Ternpor¿l quod¡o lugar a ¡ndemnizacióai por parte

de esta póllza, la aseguradora procederá nuevamo¡to al pago de
prcslaclonss transcurridos 180 dfas natural6, ¡nintgftumpidos en

s¡tuación de alta en ol réglmon corrospond¡onte, d95de ell¡n de la últ¡ma
incapac¡dad tempoml s¡€mpre qug la erlormedad causante séa la misma
que or¡ginó la lrcápacidad que dio lugar a la indemnlzaclón por pane de

osta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad femporal Subs¡gulento se deba a una

e¡reñredad dlst¡nta la a3sguradora procodorá nuevamonte al pago de
prestaciones cuando hayan tra¡scurrldo 30 d¡as naturales ¡nintorrump¡dos

on s¡tuación d€ alta eñ el rég imon corresPondiente, desde elf¡n do la últ¡ma
iñcápacidad temporal.

En ol supuesto de produc¡rss lncapaG¡dades Temporalos subs¡guientes
debidas a causas acc¡dontale§ no habrá per¡odo de carencia.
En ol supuesto do p¡oducirg€ Hosp¡tallzac¡ones subslguient6 a una

antorior a la Hosp¡talizaclón que dio lugar a ¡nder¡nizac¡ón por parte dq
esta pól¡za, la asegurado€ procodorá al pago de preslaciones

transcuÍidos lEo dfas naturales ininlerrumpidos, si oncont¡aEs gn

sltuaclón de Hospital¡zación taly como se describe en la presente póllza,

desde el fin dol rlltlmo alta hospitalaria por la cual o¡ asegurado hub¡6e
ostado percib¡endo la correspond¡ente prGstación siomprg que la
qr¡femedad causante gea la misrna que odglnó la Hospital¡zac¡ón que d¡o

lugar a la indemn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hospltal¡zaclón Subs¡guie¡te se doba a una enfermedad d¡st¡nta la
aságuradora procodorá nuovamonte a¡ pago de prestac¡onos cuando
hayan transcurr¡do 30 dias naturales ¡ninteÍumpldos s¡n encontrarso oñ

situac¡ón de HospitalÉac¡óñ.

En el supuesto dé produc¡rse Hospitalizac¡onss subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.

4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaTant¡za eT |os

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a co inuación se ¡ndican
leruendo en cuenta la situación laboral de¡ TomadolAsegurado en el momento
en el qL¡e se produzca el§anieslro.

4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y querendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cáuse baja, con unajornada no
inferio¡ a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeN¡cio Público de Empleo
Estaial. como totalmente desempleado y buscando actvamente un nuevo

kabajo.
b) Estar recibiendo prestac.ión públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulNo qúe otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestaclón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuerrc¡a de contingencias comuñes. dicha
pÍestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contibLit¡vo.

4.I.I. PRESTACION POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciano la SL.rma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 dlas naturales coosecutivos en sjluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón

de la relac¡ón taboral. Oe no pemianecor los 30 dlas con§ecutlvos on

sltuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benef¡c¡ario designado en la preaenté

Pól¡za con el limite máx¡mo de '12 pagos consocut¡vos o 36 pagos alternos
en total y slemprc quo dicha situac¡ón ds dosempleo ocurra durante la

v¡gencia dgl seguro, haya transcurddo el poriodo de carsncia, y se
produzca por alguna de las sigu¡sntes circunstaric¡as:

E¡lls!é!.C9]aBeEslliLlclerc!:
a. En virtud de erpediente de rcqulacrón de empleo o despido colectivo.

b. Por falleomierfo o incapacidad del empresano individual, y siempre que

eslas causas deteminen la exlinciÓn delconlrato de trab4o.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por degpido o exl¡ncióñ del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los arlfculos 40.1 (movilidad geográ¡ca), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las cond¡ciones

de trab4o), 45.1.n (por decisión de la trabajadorá que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabaio en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (elinción por ¡ncumplimenlo del emple¿dor) del Estatúo de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)
f. En virtud de resolución Judiqal adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal.
g. Susper6¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulaciÓn

de empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un ptocedamrcnto

concursal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la rornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la inde.nnización cesará en el momento en que el

ésegurado reanude una aciividad laboral temunerada, aÚn de manera
paacialen los términos descritos por la nomativa laboral española.
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4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE P
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

RDIDA

No se cons¡derará que eslé en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqúiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en üempo y forma
oportunos coítra le decis¡ón emprosarial, sálvo porsxt¡nción de
contrato dsrivada de sxpedionte de regulaclón de empleo o de
dosp¡do colocl¡vo o basedo eñ las causas oblet¡vas prov¡stas on
el art¡culo 52 del Estatuto ds los Trabajadoras (R.D.L.Z2oÍS de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o ss ext¡nga por jubllaclón del
empresario empleador indiv¡duat del fomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo coñven¡do y/o f¡nal¡zaclón dE la obra o
serv¡cio ob¡elo del contrato.

c) Los trabejadores fijos de cárácúer d¡scont¡nuo en los peñodos
en que carozcan do ocupaclóñ efect¡va.

d) Cuando, d66larado ¡mprocedento o nulo el desp¡do por
sontencia fifme y comunlcada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se s¡er¿a tal dorecho por parte del
Tomador/Asegurado o ¡ro sÉ haga uso, er su caso, do las
acc¡oíes prcvistas cn la l€g¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan so¡¡cltado el re¡ngreso al puesto de trabaio on
el caso en que la opc¡ón entrs indemnizaclón o readm¡sión
corÉspondiera al trabajador o se estuvlera en 6xc0denc¡a y
vonclera el periodo fijado para la m¡sma.

l) La ext¡nc¡óñ del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jubilación anticipada y El perc parclal con uña reducclón lnfodor
al 50% de su lornada laboral, o cuando la lndemn¡¿ac¡ón por
dospldo conslsta En una renta temporal pagadsra en momento
del despido hasta la lecha sn la que el lrabalador acceda a ta
jubilac¡ón (prejublleclón).

g) Si e¡ fomador/Asegurado t¡sne dorocho a perc¡bh un salario por
parte del emploador, se §xceptúan de €ste supuesto lo§
complementos salar¡ales pactados colect¡yamente en lo9
expedientos do suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida,

i) Cuando eltrabajador cese voluntariamente su puesto dstrabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedeñte por

senlenc¡a firme, o s¡endo asi notlflcado al Tomador/Asegurado
por pano del emprcsádo, esle no haya reclamado on t¡empo y
fonná debidos.

k) El despido s¡n dorocho a desempleo det nivel contr¡but¡vo del
Sorv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal (en adolanto SEPE,.

l) Si ¡a pre§tación de Desemploo de nlvél contributivo det SEPE so
roc¡bo en folma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acola volunta amsnte a un
Expediente do Regulac¡óñ de Empleo.

n) Sl la Rolación Laboral del Tomador/AsoguÉdo to fuera con una
empresa propiodad del ámblto lamiliarde éste hasta elEegundo
grado de consangu¡n¡dad o aflnldad, aslcomo 6n los casos en
que e¡ As6gurado o un lam¡liar suyo hasta sl segundo grado de
consárgu¡n¡dad o el tsrcer grado d6 añnidad luera el
administrador do la empresa; y tamblón si el
Tomado/Asegurado fueÉ socio con presoncla o ropros6rtac¡ón
d¡recta 6n los órganos do adm¡nlstrec¡ón de lá Socledad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá por lncapacidad Temporat la
allerac¡ón lemporal (sluación ffsica reversible) det estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, debida a un accidente o
enfe.medad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión hab¡tuat, originada
ajena a §u voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lempo.al e¡
Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren dicha situacjón tuv¡era la
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuentá ajena con un contrato laborat temporal, trabajadores porcueñta ajena
con un coñtralo laboral indefinido que no eslén cubiertos por la garan[a de
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Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. s¡empre que el
accldente o la enfoí¡rodad qus don luga, a la r€turlda tncapac¡dad tengan
su orlgen u ocuran con postgrloridad a la Fecha dg Efscto y s¡n poriulclo
de lo ostablec¡do rsgpecto al polodo de caf€ncia.
ElAsegurado. en el momento de la conlratación, debe enconfarse en buen es-
tado de salud. s¡n s¡ntoma de enfermedad y no padecer nirEuna enfermedad
de carácterevolutúo niserl¡lulares de una prestación periód¡ca o prestación por
invalidez.

4.2.1. PRESTACIÓ¡¡ POR IT¿CAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiado la Suma Asegurada, por cada
período comdeto de 30 dlas corseqJlivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcu rrido ol poriodo de carencla lnlc¡el,
los pago6 sucesivos por esta preslación se realizarán por cada pedodocompleto
de 30 días naturales consecutivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
s(uación. Oe no permanocer lo§ 30 dias consequt¡vos en s¡tuac¡ón ds
lncapacldad Temporal, la entldad as€gur¿dora no abonará cantldad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tEbajo/ac{úidad
remunerado/a o porcLrenta propia. aún de manera parcialy a pe§ar de no haber
alcan¿ado su lotal curación s¡empre que haya rcanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y tambiéfl si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérmino6 descñlos por Ia nomaliva de la
Sequridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfemedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡niciafmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las pGsentes
Condiciones Pa(iculares con el llmltg máxlmo de l2 pagos consecut¡vos o
36 pagos altsmos en total y siernpre que dic¡a situación de lncapaqdad
femporalocuna durante la ügencia delseguro y haya lranscuíido el periodo de
carencra.

4.3. HOSPTTALtZACtÓN
A los eleclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la
situaciónde Ingresoacaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
on un eslablecimiento hospitalario on condlc¡ór de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a katamientos méd¡cos
o quirÚrgicos.

Estaén cubiertos por Hospita12ación el Tomador/Asegurado:
. QLre en el momento de produc¡Ee el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo ni
para la de ¡nc¿pacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el sin¡e§tro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baia
por enfemedad duranle más de 30 dfas conseculivos en los 24 mese§
anteriores a la adhesión.

4.3.1- PRESTAGION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asogurada una
voz alcanzado un periodo de 7 d¡as do probada Hosp¡tálkac¡ón y una vsz
transcurridos los sl p€riodo de carencla ¡n¡c¡al. Los pagos sucesivos seráo
por cada periodo complelo de 30 dias naturales consecut¡vos dicha situación.
De no permanécer los 7 d¡s consecutivos, sn situaclón de
Hospitallzac¡ón, la onldad aseguradora no ábonará carit¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado en las presenles
Condiciones Partjculares con el ltm¡te má(imo de 12 pagos cons€cutivos o 36
pagos aliEmos en totraly siempre que dicha situación de lnc¿pacjdad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de c¡rencia.

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hospilatización ni de lncapac¡dad Iemporal y,
consecuentemenle. no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resulien o seán consecuencia de las siguienles siluaciones:
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a) Enfgmedadés, Ies¡ones y compl¡cac¡ono§ causadas d¡rocta o
¡nd¡roctamento por voluntad del Tomador/Assgurado o
dorivadas de la rea¡¡zac¡ón de actos notodarhente temoÉrlos
que entrañen grav6 riesgos para la salud.

b) El ombarazo, pano o aborto asi como los poriodos de de6can§o
voluntario y obligatorio qug procsdan sn caso dg
maternidad/paternidad.

c) Las producidas cuandg el Tomador/Asogurado so oncuentre
bajo la ¡nlluencla del alcohol, drogas tóx¡cas o e§tupefacientG;
los que ocurran en sstado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o on desaflo, lucha o rlña, sxcepto caso probado

de leg¡tlma defensa; as¡ coÍio los derlvados de una actuac¡ón
dsl¡cüva dol Tomado.?Asogurado, doclarada jud¡c¡almente, o su
r€s¡stencla a sor doton¡do,

d) Cualqu¡er enlemgdad, dolenc¡a, osl¡tdo o les¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rocib¡do diagnóstico y/o tratam¡onto
de un mód¡co en 1o312 mes6a¡ ant€Íoros al ¡n¡clo do la cobortura
do la presento pól¡za con anto¡¡oridad a la contratáción a la

pó¡¡za, asi como las secuolas produc¡das por ellas, a§i como los
defoctos de naclm¡ento y las enfermedadss congón¡tas.

e) Las ¡ntorvenciones qu¡rúrg¡c¿s y tratarfi¡entos mádicos y/u

odoñtológlcos qus no sean €sencialG por razonss méd¡cas y

sean deñandados por el Tomador/Asegurado por razonos
psicotógicas, psrsonales y/o estéUcas, siomprc que no so doban
a sscuelas de accldontes produc¡dos con pq§terioridad a la

lecha ds electo de la cobenura delseguro.
l) Oolor lumbac cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi corro

cualqu¡er otro procoso patológico quo tonga como
man¡fBtación úo¡ca el dolor, salvo qus oxistan ov¡donclas
objot¡vadas por estud¡os médlcos complomsntarios
(rad¡o¡ogias, garnmagrafias, .6cáneres, T,A.C, etc ) qu€

domu6trén la exlstonc¡a do alteraciones y loslonos quo

iusüfiquen oldolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Celaleas, enfermodades ps¡qu¡át¡icas y mentales, ¡ncluygndo ol

estrás, añs¡edad, doprqsionos y aleccionos s¡m¡lares, aun
cua¡do d¡chas eñlermedades y alecciones hayan s¡do

dlagnosücadas y tratadas por un médico espocial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las gnfermedados o les¡onG deívadas do la práctica
profos¡onaldo cualquler doporte, de la part¡c¡pación er ap¡¡estas
o competicionss, y de la prácüca como aflcion¿do o prolss¡onal
doact¡v¡dades dé alto r¡esgo, as¡ como los acc¡denles derivados
de ¡a conducc¡ón do voh¡culos 3¡n el correspondlento porm¡so

expod¡do por ¡a autoridad competonts y los accidontes aéreos a

sxcepc¡ón do lo§ vuelos comerciales en linea fog ula r auto rizada,

¡) Las curas ds reposo, teÍÍales o dletótlcas.
j) Aquellos Asegurado§ quo estén percib¡endo una pon§ión do

lnvalldez o que estéñ tramitañdo on ol momonto do la

contaatactón dél ssguro la ¡ncapacidEd perñanente abaoluta.

4,5. INCOMPAf IBILIOAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentss entrs si dependiendo de la siluac¡ón
laboral en la qúe se encusntre elTomado¿Asogurado 9n gl momento do
produc¡aBq gl siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está

cublerto por Pérdida lnvoluntarla dol Emplso no podrá estar cubleno por

lncapac¡dad Ter¡poral, n¡ por Hosp¡tal¡zaclón € ¡gualmonte en sl reslo de

los supuestos en que 6l TonredoriAsegurado pueda éstar cubleño por

lncapac¡dad Tqmporal y HGp¡talización-

5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Beneicraio no lendrá derecho al cobro de las preslaclones por

Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si la conliñgencia se

produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecla del

1. Los íosgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favo¡
del Consorclo do Comp€nsac¡ón de Soguros.

2. Los que no den Lugar por Loy contrato de Seguro.
3. Los hqchos dorivados de confl¡ctos armados, haya o no

procod¡do doclaración oflcial do guer¡a.

4. Las coñSecuonc¡as directas o lndirectas de la reacción o
radlación nuclearocontam¡nación rad¡activa.

5. Sulcldlo o la tontat¡va del m¡smo durants la primsra a¡ualldad ds
seguro-

6. Los s¡n¡estros causados ¡ntgnc¡onadamer¡ldvoh¡ñtariarnenle o
por mala le del Tomador/Asegurado. Laa consecuenc¡as do un
aclo de imprudgnc¡a tsmeraria o negllgenc¡a gráve de¡
Tomador/As€gurado, declarado as¡ ludlclalmente.

7. Los sln¡ostros ocurr¡dos como consocusnc¡a do temblores de
t¡erra, erupc¡onés volcán¡cas, lnundac¡ones y otros fenómsnos
s¡smicos o mgtqorológicos dg carácter oxtiaord¡íario.

8. Los produc¡dos anios d€ la priméra prlma pagada.
9. Los Califcados por el gob¡erno de la nacióñ como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofo asl coño epldemlas y pandem¡as.
'10. Las consocuonc¡as de guems o ds otras c¡rcunstanc¡as

sxtraordinarias y aquéllos otros supuostos que tengan la
conslderac¡ón ds fusr¿a mayor de acuardo con lo prev¡slo on ol

art¡culo 1.105 dol Códlgo Civ¡l.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efeclo del mismo.
El rec¡bo de prima deberá hacerse efeclivos por el Tomador/Asegulado. Con

carácler general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, elabono de

la prima se realizará med¡ante domiciliación bancana del reclbo- Aestos efectos,

el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato

SEPA donde aulodce la dom¡cil¡aoón del mencronado cobro. Será por cuenta

del fomador/Asegurado cualquiet gasto derivado delmedio de pago ulilrzado.

En ca6o de ¡mpago do la pr¡ma única, elseguro noentrará oñ v¡gor. En esle
caso, la Entidad Asegurado.a quedará liberada de su obligación en caso de

sinie§tro.

8." MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la pnma única podrá realizar las

modiicacrones que se establecen en el presenle apartado. Eslas modiicactones
una vez notifcadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo

de cinco dlas hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Ategurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicitud
anulac¡ón dgl Seguro. Cuando se realice la amorlización total de la ope.ación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la elcjnción de¡ mismo, previa

devo[]ción alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de

prima no consumida mgnos el importo corrGpoñd¡ente a los recargos e

¡mpuestos sal¡sfechos. lJna vez lealizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniesfo quedando

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la suma as€gurada. La amodización anticipada parc¡a¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pr¡ma no corsumida correspondieñte a la parte amort¡zada anticipadamente del
préstamo monos el ¡mporte correspondiont€ a los ¡ecálgos e Impuestos
satisfechos, continuando vigenle el presente conlrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones

de la póliza tras la amorlización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.

9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una duración inicralde 5 años a contardesde la fechade efecto
del mismo
La coberlura terminará y el derecho a¡ cobro de las preslaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los sigúienles evenlos:

a) La fecha on la cueltodas las cant¡dados debidas por ol To-

mador/Asegurado a la qntldad prestam¡sta por el Contrato

do Flnanc¡ac¡ón vinculado a esta póllza de séguro tugran re_

ombolsadas a la Ent¡dad Pr6tarnista.
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6.- fARIFA OE PRIMA
La tanfa de pnmas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicac¡ón de esta larfa se le sumarán los impuestos
y fecargos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
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b) Alcanzarse la lecha de lerm¡naclón dolContrato de Flnanc¡a.
c¡ón vlnculado a esta póll2e, aunque no se hub¡erdn resm-
bolsado todas las ca¡t¡dades deb¡das en vlrtud delm¡smo.

c) La fecha 6n que el Contrato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro termine por cualqu¡er causa.

d) La f€cha en la cual elAsegurado alcance la édad de 67 sños,
o en la fecha en la que se ces€ en toda act¡v¡dad profeslonal
remunerada, o en la f€cha de .iub¡lac¡ón o d€ prejubllac¡ón
cua¡quiera que sea su causa, excepto para la garartia dg
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La focha de fallecim¡ento o de dsclarac¡ón del estado de tn-
capacidad Permanentg dol Assgurado en cualquiera de sus
grados o Gran lnYal¡dez.

0 La fecha eri la que se produzca una subrogación, cesión dE
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmlsión de los derechos y obli-
gac¡ongs de las partos quo Intervlenen en el Contrato de F¡-

nanciac¡ón.
g) Asimismo, la cobertura terminará en la fgcha en la que el

AseguÉdor haya pagado el númoro máxlmo de Prestac¡o-
nes cons€cutivas o alternas porlncapac¡dad T€ñporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pérdlda fgmporal lnvoluntarla de Empleo
que se han f{ado en esta pól¡ua.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante la vigencia de la póliza, el conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización lotal anlicipada de la operación de fnanciación
a la que se encuenka vincuiado el seguro En eslos casos se procederá seqún
lo eslablec¡do en el aparlado 8 de las presentes Condiciones Parlicutares.
En el supuesto de rescisión anticjpada del sequro, esta lomará efecto en el

momenlo en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la pdma no consumida mrespondienle en la que se produzca la
rescisión. quedando desde ese momenlo extinguidá la póliza y l¡berada ta
Enlidad Aseguradorá desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resondir el contralo en los siguientes casosi

Por agravación del riesgo. LJna vez comúnicáda esta orcunstancia a la
Aseguradora, ésla podrá proponer uña modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo la Eñtidad podrá advertir de nllevo al Asegurado, dándole un
nuevo pl¿¡zo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho d¡as
srguieñtes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resciñd¡r el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravación delriésgo.

. De conformidad con lo eslab¡ecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del Iomador la pnmera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su veñcimiento, el asegúrador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contraaio, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
ánteriores, la coberlura welve a tener efecto a las veinticualro horas del dla en
que el tornador paQó su prima
Do acuerdo con Io oslablecido en el art¡cuto 22 do la Ley de Contrato ds
Seguro las panes pueden oponerss a la prórroga del contrato medianto
una not¡f¡cac¡óñ escdta a la otra parte, electuada con un plazo dé dos
mes6s de antlcipac¡ón a la concluslón dol perÍodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Enfldad
Aseguradora o blen con ur mes de antelación cuando la opqs¡c¡ón a ¡a
prórroga sea ejscutada por el Tomador/Asegurado,

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procedsrá sl pago de las prestac¡on6 si el pago de la pr¡ma única ño
se ha hecho €lertivo.
lgualmente para el abono de las preslac¡ones descritas en la presente póliza e¡
Tomador/Acegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondienle cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que seestable¿can en las Condiciones Paniculares delSeguro.
La Eñtidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, deLiendo pennitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dic¡as vsitas, corno cualquier
avedguación o comprobación qLre la Ent¡dad Aseguradora considere necesada.
El incumpl¡miento de eslos deberes se enlerderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a c¿bo por la oposición det
médico o personal facultalivo en caso de s¡niestro por lncapac¡dad femOoral.
La documenlación que la Compañla solicjlará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡nieslro es la sigu¡ente:

PERDIoA IÑVoLUNTARIA DEL EmPLEo
En la aoertura dol aln¡q3tro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y comdeta que jL§tfque al menos 30 dfas en

desempleo.- Carta de notili-cacrón de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debrdamente llmada v selladá- Certiñcado de Empre'sa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y
sellado- Desgiose de la liquidación e indemn¡zación efecluada por ta empresa, en
papel de la ernpresa y deb¡damente frmadoy sellado.- Juslifrcanle correspondienle al inqreso de la indemnización- En caso de SMAC/JUEZ. Acta-de Concitiación. Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E.. átlorización adm¡nistrativa v comunicación de le
empresa al lrabalador- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocrdo- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. Justif¡canle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para vedfcaÍ su validez o alcance.

En la coñtlñuación del slnlestro:
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida labora¡ aclualizada.. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoértura del sin¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida laboral actual¡zada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilalivo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y úllrmo paqo.

- Pártes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asequrado
expeddo por la Seguridad Social u Orqanismo Competenté, que
justillquen al menos 30 dlas en incapacrdad-- Hislorial Cllnrco o Certi,lcádo Médico donde se detale ta fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad det Asegurado. En el ceñificádo
se hará conslar especftlcamenle si existen anaecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtsma§.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
d¡ligencias iudiciales y/o ateslado y/o coD¡a del cenifcado emit¡do oor ta
empresa si se lrata dé un áccidenie labdral.- Recibo del préstamo paqado a tá fecha delsiniestro.' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriormente
relacionada o que sea necesaria para verifcar su valide2 o alcance

En la cont¡nueclón delsiñiestro:
---Táiiea¡ecoñiinnÉf Eñ-Eii-tabataperiódrcos- Recibo del préstamo pagado det mes que coresponda.
HOSPITAUZACION
En la aDartura d6l slñlestro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de s¡tuaciones de alta emilido por la
Tesoreria ceneral de la Seguridad Social_- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada y sat¡da
del centro hospitalario que jusliflque al menos 7 dlas de hosp¡talización.' Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detal¡e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamente s¡ ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las lechas de diagnóstico de las
mt§mas.
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- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias Judiciales y/o atestado y/o copla del certillcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del s¡niesl.o.
- Jusl¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngÍesar ¡as

prestac¡ones.
- Cualquier olra documeni¿c¡ón sustilutiva de Ia anteriormente

relacionada o que sea necesar¡a para ver¡ficar su validez o alcance
En la continuaclóñ dgls¡nieslro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
Si fuera procedente el rechazo de uñ siniestro con posteno¡dad a haberse

efectuado pagos con cargo al mlsmo, el Aseguradoa podrá repelir a su elecciÓn

contra el fomador/Asegúrado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡nlereses legales que corespondan.
El pago de la Preslación sólo se lleva¡á a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Bene,lciario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAseguradorno estará obl¡gado a pagar Prestaoón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido la§ pertinentes pruebas de
que elfomador/Asegurado se halla en alguná de las situaciones de lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defnic¡ón establecida

en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurad¿ con los limites establecidos en

la página primera de las presentes Cor¡dic¡ones Particulares y sin perlu¡cio de
que el TomadoíAsegurado pueda iniciar el procedim¡ento de teclamación desde

el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de la§ s¡guientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluaciÓn de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntari¿ del Empleo u Hosp¡talÉación,
o deie de aportar las pruebas solicrtadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que §e encuenlra eñ dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núnrero de

Prestaciores máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntana del

Empleo u Hospitalización que se han lljado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Asegu.adora al Beneñciario establecido en las presentes Condiciones

Paniculares.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamacioñes será el previsto en el artlculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervsión y solvencia de ¡as entidades
aseglradoras y reaseguradoras y disposrciones concordantes

12.2 El Tomador delseguro, elAsegurado y elBenefciario o los Beneflciarios,
asi como sus derechohabEntes, eslán facultados para formular quejas y
rec¡amaciones anteelServicio de Reclamaciones de la D¡rección General
de Segurosy Fondos de Pensiones con domicilio en el Pe de la Castellana
no 44, 28M6 [4adrid y con página Web: $¡44.!lg§h.!!!!eqgi§ contra la

Enlidad Aseguradora, sicons¡deGn que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados delconlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm§ión y lramitac¡ón
de quejas o reclamaciones ante el Señic¡o de Reclamaciones, será
rmprescrndrble acfeditar haber lorñulado las quetas o Ieclamaclones,
previameñte por escrilo al Area de ProtecciÓn del Cliente de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con postenondad, al Oefensor dei Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurndo el pla2o legalmente
establecido sin que haya sido resúelta por la Entidad.

12 4 El Atea cfe Protección del Cliente de CNP PARTNERS. dotniciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ITADRIO, y con dirección de correo
electrónico plqlCgqtg¡dqlglEllCl@§¡ppAÍIIÉI§-gg tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las per§ionas

añteriomenle mencionadas, en primera tñStancia y tras su resolución por
dicho deDartamenlo podrá seguilse la tramlac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.1., dom¡ciliadoen
c,ryehzquez n'80, 1'D, 28001 [¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'1

rcclamac¡onestada¡elensor.org. La entdad aseguradora se
compromete a prestat la colaborac¡Ón necesarla en la instrucción del
proc€dimientode resoluoón de lasquejas y reclamac¡ones y a aceptárlas
resoluciones que el Defensor del Cliente emla y que tengan ca[ácter
vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La pre§entación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la p¡enitud de lutela
judicia¡, el recurso a otro mecanismo de solución de coniictos, n¡ a la
p.olecc.¡ón administrativa.

El Área de Protección del Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
feclamacione§, de acuedo con lo establecido en §u Reglamento que estará a
disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facihlado en cualqurer morenlo. 

_

13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De co¡formidad con lo ptevisto en la normativa aplicable en materia de
prolección de dalos, y espec¡almente en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relat¡vo a la protección

de las peconas flsrcas en lo que respecla al lratamiento de datos personales y
a la l¡bre circuiación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento General de Prolección de Oatos), CNP PARÍNERS OE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:
TNFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:

Rosponsablo del tratam¡sñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTIneTs)

NtF A-28534345
+irf or información adicronal

F¡nalidad dsltratañlqñto d. sus datos
Flñalldad Prlnclpal": sr.lscripoón y eiecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional

Leg¡umaclón para eltratamiento ds sus datos
La base lsgal para el traiamiento de sus dalos é§ la 6i6cuc¡ón del
conlralo de séguro en los léminos que figuran en las Condioones de la
Póliza, asl como en la Ley ds Contrato do Saguro y Ley de OrdeÍac¡ón,
Supery¡s¡ón y Solvgncla do gntldade6 asgguradoras.
+infor informac¡ón adicronal
Dost¡nalarios
Sus datos podrán ser comunacados a:
,/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parhers para la preslación de servicios

relaoonados con elcontralo de seguro sLBcrito (porejemplo: proveedores

de CNP Partners para la prestación de algún servicio relaciooado con su
contrato, empresas Iramitadoras de siniestros con quien CNP Partners
haya externalizado dichos setuicios, peritos, etc..), con los que CNP
Parlners se compromete a súscribir el coÍespond¡ente contrato de
tratamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediación de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaaio para el

cumplimieñto de las obligaciones de supervisión y/o para gestión

administrativa y gestión centralizada de recuBos informáticos.
Transtgrencias lnternacioñal€6 prevlstas: Salesforce.com EMEA
Limiled y empresas dei Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios infomálicos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Ds¡schos
Acceder, aedmcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explica en la información adacional.
+info: ¡ñfoamación adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Responsablo del tratamiénto de sus dalos
Datos de Coñtecto:
Domicilior Carrera de San Jeróñimo 21, 28014 lvladrid

Teléfono:900801789
Correo Electaónico: atencion@cnppartnerc.eu
De¡egado de Protección de Datos: dp(LeslQ!0ppAIllCGÉ!
Finalldad del tralem¡enlo

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concEto, dentro de la Fiñalidad Princ¡pal", los Datos Peraonales serán

tralados paral
. Valorar. seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su cÍ¡so, para la real¡zaa.ión deltest de idoneidad y convenienoa,

asf como e¡ sLr caso manter¡er actualizados sus datos para este fin:
. SuscJib¡r, cumplir y exigir el cumplimiento del conl.ato cle seguro;
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' Gestionary dar seguimiento administrativo alconlrato de seguro hasta la
exlinción de las obl¡gaciones jLrrldicas de las partes bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
confato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
Ierceras empresas contfatadas por CNP Partners para el cumplimiento
de¡contrato de seguro,la peritación de los daño6y en su caso, liquidación
de ¡os siniestros a través de las empresas a las qúe se hayan
external¡zado tales fu nciones);

. Gestión de quejas y reclamácionesi

. Registro de pólizas, sin¡eslros, provis¡ones técñic¿s e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigeñcia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteés leg¡timo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos
Personales con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ñcheros sobre solveñcia patrimonial y crédito;

' Cump¡ir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
oblrguen a la Enlidad Aseguradora a ident¡f¡car al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habil¡tación legal;

. La realizac¡ón de es¡Jdios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para ta

determ¡nac¡ón de la prima en la suscripción delconlrato de seguro:

' Geslionar, en su caso, de foma cenlralizada los recursos informát¡cos
(ap¡icaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes admiñistrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de coneo poslaly/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡ontos adlclonales podemos roal¡zar?
Adicionalmeñte:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

conerciales de CNP Parlners por medios eleclrónico§, a§l como
información sobre productos dist¡ntos a los contratados. información sotrre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eveñto§ de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de sáisfacc¡ón y
envlo de ner^§letters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

,' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de
peffles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿crones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
préferencias y necesidade§.

¿Durantg cuánto t¡smpo trataremos sr¡s dalo6?
Los datos pérsonales proporcionados se conservarán m¡entras se manlenga la
relación meacantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conseNac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡ea rfiornento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico eslablecidas en Datos de contacto del Responsabte de
Tralam¡ento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para remitirle

olertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asl como
infomación sobre productos d¡stinlos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a tlevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, prqyeclos, sorteos, concur§os, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salisfacc¡ón y
envfo de newsletters (todo ello incluso po. medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podreños tralar sus datos para ta elaboración de perfiles
con fines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su c¿so, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los kalamientos estableodos en los dos pá.rafos anledores podrán ltevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con to estab¡ecjdo en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son su§ derechos cuando nos faciliia sus
datos?" indicádo en esle documento de iñfo adicional.
Logllimac¡ón para el tratamlonto de sus datos
¿Por qué podemos tlatar sus datos p€rsonales?
Sus dalos podrán sea lratados para la ejecución de su conlrato de seguro.

En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes molivosl

'/ Si ha aceptado la cláusula de¡ tratamiento de sus datos para .ecibir
oferlas comerciales de CNP Panners pormedios eleclrónicos asl como
información sobre prod uclos distirtos a los contratadoG, para informane
sobre acciones de market¡ng (entre las que podrán f¡gúrar campañas,
proyeclos, sorleoG, coricursos, evenlos de cualquiertipo y temática)y/o
realización de encueslas de satisfaccióny ner46letteE (todoello ¡ncluso
por medios eleciaónicos), sL§ dalos serán lratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de marketing con el
objetode conocer sus pÍeferencaasy neces¡dades y, en sucaso, y entre
okas, adecuar las comunic€cjones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cuñtplimiento de una
obligación legal, de acLrerdo con loestablecido en la normativa que aplique
al contrato de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Conlrato de Seguro,
Ley de Ordenac¡ón, SupeNisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y
su Reglamenlo de desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de
Come¡cializac¡ón a distancia de servicios financjeros, Reglamento
Delegado (UE) 201t35 de la Comisión, de '10 de Oclubre de 2014, por et
que se complela la Dkecliva 2009/138iC8, asf como los Reglamentos
comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, ReglaÍEnto UE, No 1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlale§
relalivos a los productos de invesión minorista vinculados y los productos
de inversión basados en sequros, en su caso, Real Decreto '1588/1999, de
15 de octubre. por el que se aprueba el Reglamento sobre la
instrumefitación de los compromisos por pens¡ones de las empresas con
los trabajadores y beneficiarios, asf como cualquier otra Ley que se
promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asímismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un interés legftimo
Por Parte de la aseguradora.
Dost¡nataaios
¿A qulón se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndic€do, si ha aceptado la cláusuta de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
perlenece CNP PARTNERS pará ofrecede información comercial sobre
productos de seguro, inlermed¡ación a kavés de inte¡net, y ptanes de
pensiones, infonnale sobre acciones de marketing (entre las que podrán
igurar campañas, proyectos, soneos, concurcos. ever¡tos de cualquiertipo
ytemática) as¡como envlode newsletters, por cuatquier medio (entre otros,
postal, leléfono, e,mail):

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente tos tendrá CNp
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de
ca(era, fusión, escisión y translormación.
La lransferenc¡a lnternacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbilo de las Normas Corporativas V¡nculañtes de¡ Grupo
Salesforce, que ofrecen ún nivel de protecc¡ón equip¿rable at español y
contarán con todas las garartfas y med¡das para salvaguardarla seguridad
de sus datos.
Mantendaemos aclualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nL¡estra webl
https:ru^^/w.cnppartners.es/po¡it¡ca¡e-privacidad/
Der€chos

¿Cuáles Eon sus dgrschos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer si CNp partners está tratando
dalos personales que les conciéman o no.
Las pesonas interesadas lienen derecllo a acceder a sus dalos personales
(derscho de accoso) asi como a soticitar la reclifcac¡ón de 16 datos inexactos
(derecho ds rectlfcaclón) o en su caso, su supresión cuando, enke olros
motivos los datos ya no sean necesanoG para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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En deteminadas c¡rcunstancias,los interesados podrán solic¡tarla l¡m¡tación del
trai¿mienlo de sus dalos, en cuyo c¿so, únic¿menle los conseryaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamacione§ (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratamierto).
En delsrminadas ckcunstanchs y por mot¡vos relac¡onados con su
§ltuac¡ón particular, los ¡ntoresados podrán oponerso al Íatamlqnto do
sus datos. CNP PadnerE dolará ds tratar lo8 datos, salvo qu6 obodozcan a
mot¡vos legiüños q el ejerclc¡o o defensa de pos¡bles rsclamacionsa.
De igual modo, tiene deEcho a revocar su consentim¡enlo (dsrscho dg
revoc¿ción del consent¡m¡snto)
Enelcaso de que sol¡cile la portabil¡dad de sus datos a olra entidad aseguradora
(dorecho a la portabilidad ds los datos), se podrá realiza., pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que §e pueda eiecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos lerEa operaüva
la plataforma para poder ejecutar ¡a portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¡¡ar siafectan a datos de salud o se tralen de segúros colectivos).

Puedes ejerc4r todos estos derectros a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petioon@cnppanñers.eu iMicárdonos que es lo que necesita en

relac¡Ón con sus dalos.

Siprefiere enviamos su petición porcoreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servioo de Atención al Clieñte
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madr¡d
Por favor, no olvide indicar que se pone en conlacto con nosokos en
relación a la protección de dalos persoñales.

S; no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peiic¡ones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente{AcnDpartneE.eu o a través de un escfito en el
domicilio antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cl¡ente. En
todo caso, puede acud¡r a Ia agencia española de protección de datos que
es la autoridad encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en
esla maleda. En su págiña \¡eb puede enconkar información ad¡cional y
cornplenEntaria sobre lodos estos derechos, le adiuntamos un link a su
oáoina web: httosJ/www.agpd.es/oortalwebaood/index-ides-idoho. oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar ol uso de Sus datos de salud en caso do sln¡estro. oara la tram¡tación. Dorltac¡ón v llouldación del mlsmo, dado ouo do

@:

D Aceplo, confome a lo ante oÍ, al lralamiento de los datos de salud para la ejecución del conkalo por la pÍop¡a aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para la lramitac¡ón y l¡quidación del s¡niestro.

Si acepta lo s¡guiente, sus dalos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-
macrón sobre productos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cÚalqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos, sofleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salis-
facción y envío de rGws/elters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tr¿t¿miento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios eleclrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones markeling, realización de encueslas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan oheceÍ
información comercial sobre sus productos y seNicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (entre okas, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátlca), asf como envfo de ,ews/effeas, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e'
mail). +info: información adicional

D Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Parlners para fines comerciales y de markeling y

recepción de newslefers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser t.atados para ¡a elaboración de perflles con liñes comerciales y de markelang con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto eltratam¡ento de mis datos para la elaboración de pemles con fines comerciales y de market¡ng.
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NATUF¡LEZA DEL RIES@ cUBlERro h. Vrl:
COÍI¡CEPTOPO¡ElCUALSEAS€CU¡ : Pú0!6trp,opá

El presente contrato se rigs por las CONOICIONES GENERTALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por 106 anexos y Apéndices qu6 ern¡tá ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Segum, careclendo d6 valor y ofecto por sepalado. Las cláusulas de lag
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONoICIONES PARTICULARES. En caso d€ d¡6crepanc¡a entr€ to
estab¡ec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICLTLARES, prevalecorán ástas sobrs aquéllas, salvo qued¡cha
d¡screpañcia derive dE pactos contra la ley, la mordl o el ordon públ¡co, en cuyo caso se enteñderán nutos de pl€ño derecho. lgualrhonte las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emllldas tomando como basé las declarac¡ones deltomador, el cuest¡ona.¡o méd¡co o en casode serasírequer¡do
por la compañía asoguradora de acuerdo con las pruebas qus se cons¡doren nece6arias para una correcta valomción del r¡esgo.

A los efectoa do lo dispuesto en los articulos 122 y sigu¡entes Real Oocroto 1060/2015, de 20 de nov¡er¡bre ds Ordeñac¡ón, Suporv¡s¡ón y Sotvsnc¡a do
las Ent¡dadés Asgguradoras y Rsaseguradoras, ambos lncluldos, €lTomadgr delseguro reconoco haber rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anter¡oridad
a la cslebración del prcsqnte contrato, Notá lnformativa comprcns¡va do todos los aspectos relat¡vos al prcsonto soguro que ss conteñplan en los
c¡tados preceptos reglamentarios,

tlOlERE 0E LA ASEqIRA0OiA: CNP PARfNERS DE SEoUROS Y REASEGUio§ SA dorE¡l¡d:6 Cff:d. Sr JoldÍm 2r.23¡lrled¡n(Espál1a)
E0|A00F C¡,JALMEND$LEJo OBSV S L ddnlq¡¡d. 6 Avd: S¡ Alb.b t¡ - 6ü Amdd'rqo l3.d4oi) - E6prñt

El Tomador dsl Seguro declara expresameñto, con su f¡rma al pis dsl presonto documento, rec¡bir jurto a sstas Cond¡c¡onos PaÉ¡culares, las
Cond¡c¡ones Generales, y declara éxpresamsnte aceptar y ontender todas y cada ura dg las sxclusionos y cláusulas l¡mitaüvas d6 los derechos dgl
Asegurado conten¡das en el presente condlc¡onado y rc6altadas en letra "negrita", dejando constancia 6xpresa de haberla cxam¡nado dotenidamente
y de moskarso plo¡amento conlorme con las mismas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hocho por dupl¡cado, en 1l ho¡as inseparables exped¡das por ambas caras, en SANTA MARfA, a 05 de Febrero de 2020

EL EGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA
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NATUN¡LEz¡ OEL RIESGO CUBIERIO No VEa
cor{cEFro PoR EL cuaL sE asEGURt Pdd$r3 pr.pá

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la presente Nota lnformativa al potencial Tomador/Asegurado del
conlrato de seguro denomiñado «Protección Hipolecario), con
anterioidad a la celebración del mismo. en cumplimiento de lo
eslablecido en los artlculos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/20'15,
de 20 de Noviembre, de ordenac¡ón, sup€rvisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

DEÑOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURiDICA DE LA
ENTIDAO ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. insdita en el
Reg¡slro de Entidades Aseguradoras por Orden lrin¡slerial de 13 de
Sept¡embre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Carrera
de S¿n Jerónimo 21, 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de tos
riesgos objelo de este conkato y garantiza el pago de las preslaciones
que correspondan con arreglo a las condiciones delmismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelanle CNP PARTNERS) corresponde al
Ministerio de Economla y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensioñes.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamacioñes será el prev¡slo en e¡artfculb 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
coñcordantes.
El Tomador del segurc, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneflcia os, asl como sus derechohabientes, eslán facullados para
formular quejas y rcclamaciones ante el Servicio y Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 [¡adrid y página web:
www.dgsfo.mineco.es/reclamaciones/index.asD contra ta Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

En relación con lo anlerior, se advierle que, para la admisión y
tramiláción de quejas o ¡eclamac¡ones ante et Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por Ia Entidad.
El Area de Prolerción del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo.2'1 - 28014 tulADRlD, y d¡rección de coreo
electrónico protecciondelc!iente@cnpparlners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fo¡muladas por las persoñas
anleriormenle mencionadas, en pÍmera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramilac¡ón anle et Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domici¡¡ado en clvelázquez no80, 1oD, 28001 fi¡adr¡d Tfno 9,13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.org. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceplar las resoluciones qúe el Defensor del
Cliente emita y que lengan carácter vincu¡a¡te para CNp pARfNERS.

La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza ta ptenitud de
tutela jud¡cial, el reqrrso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la protección administrat¡va.

. Cuálquier otra documentación adicional, suslitutiva o
complernentaria de la anteriormente relacionada o que sea
necesaia para verificár su validez. alcance o realidad del siniestro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la prege¡te Póliza d€ Soguro las peEonas
ffslcas que reúnan las s¡gu¡entes cond¡clones:
L Sgr tÍtulareG dé un préstamo hipotscárlo, formal¡zado con

CAJALMENDRALEJO
2. Habé/se adherido a la póllzá rñodiante la f¡rma de tas

Condiciones Paatlculares.
3. Habsr pagado la prlma ún¡ca.
4. Quo la odad d6l Tomador/AseguGdo esté comprend¡da ontro los

18 y los 62 años en la techa de sfecto.
5. Eñcoñtrarse 6n estado ds buena salud, s¡n s¡ntoña do

enfermedad, y ro padscer nlnguna onfulmedad de caécter
evolutivo n¡ egtat en la Fecha do Electo dql S€guro, on s¡tuac¡ón
de lncapac¡dad Temporal, tal y como ésta queda definida en las
presentes Cond¡cioñes Part¡culares.

6. Cothar á la Segurldad Soc¡al o estar on situación ds alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nsütuc¡ón análoga quo la leg¡slaclón
detelmire.

7. Adoñás, para la cobertura do Pórdlda lnvoluntaria d€ Empleo:
No conoc6r, o estar en sltuac¡ón de conocer que se va a
producir la oxünc¡ón o suspens¡ón dg su relac¡ón laboral por
cualqu¡orc ds las causas que dafian derocho a la prestación ds
Pérdida lnvoluntaria de Enipleo én base a esta póliza.

8. Adsmás, para la cobsrturá del riesgo de lncspacidad Tomporal y
Hosp¡tallzación:
No padocer nlnguna enfemedad ds carácter ovolutlvo.

4, COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.. garantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican leniendo en cuenta la s¡tuación labora¡ del
lomador/asegurado en el momento en e¡ que se produ¿ca el siniestro.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la
cuota ordiñaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¿a de seguro
que, en el momenlo de producjrse el siniestro, estuviese pagando el
asegurado.

So ontenderá que no forman parte de la suma asegurada dE la
presente pól¡za los ¡nter6ses remuneratoios, con excius¡ón, por
tanto, do los lntereses de demora y de cualEsqu¡era otros gastos,
com¡s¡ones o pagos que deb¡era hacer el fomador/Asegurado en
cumpl¡mlento de ¡o pactado en ol contrato de p.éstamo v¡nculado a
osta Pól¡za.

El Area de Protección del ctienle, actuará en la resolución de las
quejas y aec¡amaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡litado en c!alquier momento.. Cuando procéda, carla de pago o declaración de exención de los

lmpuestos que cofreSpondan.
' Justificante de titularidad bancaria de cada uno de tos beneficiarios,

donde ingresar la preslac¡ón.
'Cerlificado de¡ Registro de Actos de úllimas volunlades o, en su

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

El imports do la suma asegurada no será superlor, en ningún cGo,
al importe máx¡rno de 1.800 €.

4.I. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efectos de la presente póliza ta Pérdida lnvoluntaria det Empleo es
la s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida
su jomada de trabajo en un 50% y sean prjvados de su salario por causa
d¡stinta de su voluntad, a e\cepción de tos funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses contjnuos con un conlrato laboral
de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de ¡a Seguridad Social y estar registrado en el S;rvicio
Público de Empleo Eslatat, como totatmente desempteado y
buscando activamente un nuevo kabajo

b) Estar recib¡endo preslac¡ón pubtrca por ctesa,ftpleo del Servicio
Público de Empleo Estatat. (Desempteo en su nive¡ contributivo que
otorga elServicio Púbtico de Empleo Estatat.)

Si en e¡ momerfo de incunjr en la situacióñ de Desempleo, el aseguraclo
se encuenlra cobrando una prestacióñ pública deaivada de una
ircapacidad teñporal como consecuencia de contingencias comunes,
dich¿ prestac¡ón se asimilará a efectos de esta gáranlia. a ta prestación
de Desempleo en su nivel contribulivo.
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a,
b.

c.

d.

El Asegurador abonará al benelic¡ario la Suma Asegurada, por cada
peíodo clmdelo de 30 dias nalurales consecutúos en situac¡ón de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspens¡ón o exlinción de la relación laboral. 0e no psmangcor los 30
d¡as consecuüvos en s¡tuac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria del Emplso,
la Enüdad Assguradora ro abonará cantldad alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneficiario dosignado en la
presentg Póllzá con el l¡mlte máx¡mo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos allernos on totál y slomprs que dicha s¡tuación de dés€mpleo
ocurra dura¡te la v¡gencia dol ságuro, haya transcurrido el Por¡odo
de carenc¡a, y se produzca por alguna ds las 3igu¡entes
clrcunstanc¡a9:

Ertlñclón de la Rslación Laboral

En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre
que estas causas delerminen la ext¡noón del contrato de trabajo.
Por despido improcedente o nulo.
Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los
supuestos prev§tos en los anfculos 40.1 (movilidad geogránca).41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones sustanciales de las

condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
v¡olencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumpl¡m€nto del
empleador) delEstáuto de los Trabajadores (R.0.L.2/2015 de 23 de
oclubre).
En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concua§al
Suspensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimrenlo concursal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada

de lrabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón c€sará en el momeñlo en
que el Asegurado reañude una actividad laboral temunelada, aÚn de
manera parcial en lo§ lérminos desc¡los por la noÍmativa laboral
esPañola.

4.2.INCAPACIDAD TEMPORAL

A ¡os efectos de la presente pól¿a se entenderá por lncapaodad
Temporal la alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un
accidente o enfermedad, y que determrna la impo§¡bilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer lemporalmente su actÚidad
remunerada o profesión habitual. originada ajeña a su voluntad.

El derecho a¡ cobro de la indemmzación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trab4o/actividad
remunerado/a o por cúenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y tambjén si su estado pasa a

ser de lñcapacidad Permanente en los tém¡nos descritos por ¡a

normatúa de la Seguidad Socialespañola.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacldad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de ¡nqlrrir en dicha situación
tuviera la condición de autónomos (Trabajado.es por cuenla propia) que

coticen o no en un Régimen disltnlo al Régimen Generalde la Seguridad
Socíal, lrabajadore$ por cuenta aiena con un cookato laboral temporal,
lrabajadores por cuenta ajena con !n cortrato laboral indefin¡do que no
eslén cubiertos por la garantfa de Pérdid¿ lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el a@ideñte o la enfermedad que den
lugar a la refenda inc¿pacidad lengan su origen u ocuran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo eslablecido
respecto al Periodo de carencia

El Asegurado, en el momento de la contratación. debe encontmrse en
buen eslado de salud, sin sfntoma de enfeÍnedad y no padecer ninquna
enlermedad de carácler evolúlivo ni ser titulares de una prestac¡Ón

penódica o prestación por invalidez.

La Entidad Asegur¿dora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por

cada peíodo clmpleto de m dlas conseculivos en situaciÓo de

lncapacidad femporal del Tomador/Asegurado y una voz transcurrido
el p€riodo de carencia ¡n¡clal. los pago6 sucesivos por esta prestación

se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas nalurales
consecutivos en los que elTomador se eñcuentre en dicha situación Og
no permanocer los 30 dias consacuüvos on §¡tuac¡ón de
lncapacidad Temporal, la ontldad aseguradora no abonará canl¡dad
alguna,

La suma asegurada se abonará al EenefcÉno designado en las
presentes Condiciones Partiqrlares con el llmite máximo de 12 pagos
conseculivos o 36 pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra duranie ¡a ügencia del seguro y haya
trañscurrido el periodo de carencia.

4.3. HOSPTTALIZACION

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilalizaoón la
srtuacrón de lngreso ac€ecida al Tomador/Asegurado durante má5 de 24
horas en un establecimiento hospilalario en condición de paciente, ya sea
por enlermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a

tratamientos médicos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hosp¡talización el Tomador/Asegurado:

Que, en elmomento de prcduciÍse el sinreslro por hospitalización. no
resulten elegibles ni pa.a la cobertÚra de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aque¡los
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirce el siniestrc
no tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia nl por
cuenta ajena.
Que eslén en búen estado de sa¡¡, que no estén en el momento de
la contratación de baja labor¿l por razones de salud, ni hayan estado
de baia por enfemedad durante más de 30 dfas consecLrtivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Toñador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un psr¡odo ds 7 d¡as d. probada Ho§p¡tálizaclón y
una vez lranscufi¡do el per¡odo de caronc¡a ¡n¡c¡al. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dlas natura¡es
consecutivos dicha Situación. De no pgñnanocor los 7 dias
consecutivos, sn s¡tuac¡ón de Hosp¡talizaclón, la enüdad
asoguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las
presentes Cond¡ciones Pañ¡culares con ol lfm¡te máximo ds '12 pagos
conaocutivos o 36 pagos altemos on total y s¡empre que d¡cha
s¡tuación de lncapacidad Tempora¡ ocu[a durante la vigencia del seguro
y haya transcurido el p€riodo de carencia.

Las coberturas de Pérdida lnvoluntarla de Empleo, lncapac¡dad
Temporaly Hospitalizac¡ón son excluysñtos ontIo sí dopend¡ondo de
la s¡tuac¡ón laboral er la que se encuontro el Tomado/Asogurado en
el momsnto de producirse él sinieslro, por tanto cuando un
Tomado/Asegurado esté cubierto por Pérd¡da lnvoluntá a do
ompleo no podrá ostar cubiorto por lñcapacidad Temporal, nl por
Ho6pitallzac¡ón e ¡gua¡mente en el resto dc los supuostos on que el
Tomador/Asegurado pusda gstar cubiorto por lncapacidad T€mporal
y Hospitál¡zac¡ón.

5.. PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Aseguiado padeciera varias enfermedades al m¡smo
tiernpo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialrnente
declarada.

Para la garanl¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo §e establece un
periodo de carencia rnicial de 60 dfas naturales. a contar desde la

fecha de efecto del seguro. A €fectos de comprobar que en el

momenlo del acaecim¡ento del §in¡esko ha transcurndo el periodo de
carenc¡a inicial, se entenderá que ta situaciÓn de desempleo se
prcduce en la fecha eñ que se produzca la extincjÓn o suspensiÓn de
la relación laboral por las carsas señaladas en esta pÓliza. y además
sea acreditado por el Señicto Publico de Empleo Estalal u
organismo público que lo sustitr.rya.

PARTN ERS
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IIAII]PTLEZA DEL RIESCO CUEI€RTO NO Vi]!
COI¡CEPTO mn EL CI]AL SE ASECUS¡ Pü dñt¡ proq.

a) Cuando haya s¡do de§podido y no rsclame en t¡empo y foama
oportunos contra la decls¡ón ompresá,ial, salvo por sxllnclón de
contrato derivada de exped¡ento do regulaclón de empleo o de
dospldq colecüvo o basado en las causas objetivas prcvistas eñ
el articulo 52 dol Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 d6
23 do octubre).

b) Cuando su coñtrato de trabajo se oxtiñga por jub¡lación del
empresado empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡¡ac¡ón del tieñpo conven¡do y/o finalizac¡ón ds la ob.a o
servicio objgto del contrato.

c) Los trabaladoros f¡jos de cerácler discontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, doclamdo imp¡ocedonte o nulo cl dgspldo por
sentencla fií¡e y comun¡cada por sl emplsador la fecha de
relncorporación al trabalo, no s€ s¡er¿a tal dorecho po¡ parte dol
Toñador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, do las
acc¡ones prev¡stras en la legis¡ación vigonla.

e) Cuando no hayan solic¡tado el roingroso al pueGto de trabajo en
el caso en que la opclón entrc lndemn¡zac¡ón o readm¡sión
corre§pond¡era al trabajador o se estuv¡erir en excedenc¡a y
venc¡era ol per¡odo fjado para la misma.

0 La oxtlnclón del contrato laboral durañts ol periodo de prueba, la
Jubllaclón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón lnfsrlor
al 50% de su iornada laboral, o cuando la lndsmnlzaclón por
despido cons¡sta gn una renta tomporal pagadera 6n ñomeñto
del desp¡do hasta la lecha on la que el trebajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Sl sl Tomador/Asogurado tléno derccho a percib¡r un salar¡o por
parle dol emploador, se exceptúan de este supuesto los
complomontos salariales pactados colectivamento on los
expedlentes de susp€ns¡ón dsl contrato,

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón soa menor del 50% de la
legalmente establec¡da,

¡) Cuando el trabajadoa ce6e voluntar¡amente su puesto de trabajo.j) Cuando la oxt¡nc¡ón de¡ contratg sea declarada procedente por
sontonc¡a fifme, o siendo as¡ ñot¡f¡cado al Tomador/Asogurado
por part€ del emprosario, este no haya reclamado 6lr üempo y
lorna deb¡dos.

k) El despido sin derecho a dosompleo del r¡vel contributivo del
Servicio Público de Empleo Estatal (6¡ adelañte SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Dosempleo do n¡vel contribut¡vo det SEPE se
réc¡be en folma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco,a voluntariamente a uo
Exped¡ente de Regulaclón de Empleo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Assgurado lo luera con una
emprosa proplodad del ámbilo familiar do ósto hasta el sogundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o sl torcar grado de af¡n¡dad fuera el
administrador de la empresa; y tamb¡én si 9l
Tomador/Asegurado fuora soclo coñ presenc¡a o rgpresentación
directa en los órganos de admlnistrac¡óÍ de la Soc¡edad.

lncaoacidad Temporal y HosDltal¡zac¡ón:
No tienen la consideración de Hospital¿ac¡ón ni de tncapacidad Temporal
y. consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
siñiestros que resullen o seán consecuencia de las siguientes
situaqones:
a) Enfurmedades, les¡ones y complicacign6 causadas directa o

indir€ctamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas do la real¡zac¡ón de actos notorlamsnte temerarios
que entrañon grave§ r¡osgos para la salud.

b) El ombarazo, pano o aborto, asf como los periodos de descanso
voluniario y obl¡gatorlo que procedañ en caso de matemldad.

c) Las produc¡das cuando el Tor¡ador/AsoguEdo se encuentro
baio la ¡nfluoncla del alcohot, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que oc¡rran en sstado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma dsfsnsa; asl como los dsr¡vados de una actuación
delict¡va dol Tomador/Asegurado, declarada Judic¡ahente, o su
res¡slenc¡a a sor deten¡do.

d) Cualquier onturmedad, dolencia, estado o les¡ón por la que ol
Tomador/Asegurado haya rocib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médico en los l2 mosss anter¡ores al ¡n¡c¡o do la cobenura
de la presente pól¡za con anterioridad a la contratacjón a la
póliza, así como las secuélas prcducidas por ellas, as¡ como los
delectos de nacimlento y las €nferñedades congénltas.

o) Las intewenc¡ones qulrúrg¡cas y tratam¡ontos médicos y/u

Pérdida lnvolunta.¡a del Emolso:

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al fomador/Asegu[ado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situac¡ones:

RM &Madid,lm¡3r9 ü,o 3 9€t, s ? d¿tLrbm ds S«i.dád6 torb l95 rq¡ ¡. $ 2m h§ 1r N F A 23534¡5 Cla. Adñv¡ DcsFP C659-G0ml
cq,iarMENoRALE.lo oSsv s t , n6r1¿ 6 .l R.g.lro itráí dá Bdrro¿ ú ¡ ctdB ov{074 clF Bc65l 179¡

cNp

. Pará la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carenoa inic¡al de 30 dfas naturales. a contar desde la fecha de
efecto del seguao. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestD ha transcuÍido el periodo de carencia
inicial, se entenderá qLre la situación de lncápacidad temporal se
produce en la fecha en la que la eñfemedad causanle de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por lacultativos de la
Seguridad Social, I\rulua o lnslitución aná¡oga o médico o facultativo
aulori¿ado y asi lo rat¡fiquen los señicios médicos del asegurador si
se cons¡derase necesario En los supuesto§ en los que la
Incapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se ad¡cará
carencia inicial alguna.

. Para la garantla de Hospilalización se establece uñ periodo de
carencia in¡cial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del §inie§tro ha trañscunido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospital¡zación se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corespondiente establecimiento hospitalario én el que el
TomadolAsegorado se encuenlre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supueslo de produorse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una siluación anterior de Pérdida lnvoluntana de
Empleo que dio lugar a indemñización por parle de esta póliza, §e
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado üñculado de loma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perfodo mlnimo de 180 dlas naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corespond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad algUna.

En e¡ supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiquientes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacaón por
parte de esta ñliza, Ia aseguradora procederá ñuevamente al pago de
prestaciones lranscurridos 180 dias naturales, inintenumpidos en
situación de alla en el régimen correspondiente, desde el fn de la útlima
incapacidad temporal siémpre que la enlermedad cáL6anle sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta pólza. Cuando la lncapacidád Temporal Subsiguiente se debá a una
enfemedad dis{inla la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones cuando hayan lrañscunido 30 días naturales ininterrumpidos
en siluación de alta en el régimen correspondienle. desde el fn de la
última incapacidad ternporal

En ei supuesto de produciEe lncápacjdades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producjrse Hospitalizaciones subsiguierles a una
anlerior a la Hospital¡zación que dio luqar a indemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuridos 180 d¡as naturales ininterrumpidos, si enconlrarse en
situac¡ón de Hosp¡talización lal y como se describe eñ la presente pótiza,
desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡biendo la correspondiente prestación siempre que la
enfermedad causanle sea la misña que orig¡nó la Hospitatización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Horpitalización Subsiguienle se deba a una enfermedad
di§liñla la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan trarEcurido 30 dfas natura¡es iniñterumpidos Sin
enconirarse en situacrón de Hospilali?actón

En el supuesto de producirse HospitatÉaciones subsiou¡entes debidas a
cáusas accidentales no habrá perodo de cafencia.

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANT|AS OEL SEGURO
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odoñtológ¡cos qu€ no soan essnc¡algs por razones mádlca§ y
sean demardados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡co¡óg¡cas, personalos y/o o§tátlcas, s¡smprs que no sg dsban
a secuelas de acc¡dentes producidos con poster¡or¡dad a la
fe6ha de efscto do la cobslura del 56guro.

f) Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqulsr otro procoso patológ¡co que t€nga como
manlfestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo existan ovidencias
ob¡et¡vadas por estudios mádico§ complsmentarlos (rad¡ologias,
gammagrafias, e§cáneres, T,A.C, etc.) que dEmuostron la
ox¡stenc¡a de alteraclon€s y los¡ones quq ju§t¡fquon el dolor
causa ds la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefatea§, enfomedad€s ps¡quiátricas y montales, ¡ncluysndo el
estrés, anslodad, depr€s¡onos y afocclones slmilares, aun
cuando d¡chas enformedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un módico espec¡a¡lsta
(psiqu¡atra),

h) Las enlormsdados o lqslone§ dorivadas de la práctica
probslonal de cualquier deporte, dq la part¡cipac¡ón en apueslag
o compet¡clones, y de la práct¡ca como al¡c¡onado o p.oros¡onal
de act¡v¡dades de alto riosgo, asi como los acc¡dentos dsr¡vados
de la conducción de vehículos gin el correspond¡gnig pormiso
expod¡do por la a.rtoridad competsnts y los accidentes aárcos a
excepción ds los vuelos comqrclalos on l¡nea rcgular autor¡zada.

¡) Las curas do rsposo, tormale§ o d¡etétlc¿s.
j) Aquellos As€gurados qus gstán p€rcibigndo una ponsión de

lnval¡dGz o que eslón tram¡tando en ol momgnto do la

contratac¡ón dol seguro la lncapac¡dad pcmanenteabsoluta.

ExclL¡sionEa comunes a loda§ las qarant¡as

Asimismo, el Beneficiar¡o no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pé.dida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la

contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o

ind¡recta de:
a) Los ñesgos extraod¡narios suietos a focargo obl¡gatorlo a favor

del Consorcio de Componsac¡ón de Seguros.
b) Los que no deí Lugar por Lsy de Contralo de Soguro.
c) Los hschos der¡vados do conflictos amados, haya o no

pr€cadlda declarac¡ón oflc¡al ds guerra.
d) Las consecuencias d¡ractas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

radiación ¡ucloar o contam¡nac¡ón rad¡acUva.
e) Suic¡d¡o o la tentaüva dol m¡smo durante la pr¡ñera anualidad ds

soguro.
0 Los sin¡sstros causado§ lntonc¡onadamgñte/voluntadamente o

por mala le del Tomador/Asoguñdo. Las consecuenclas de un
acto de imprudonc¡a temgÉ a o nsgl¡genc¡a grave dol
Tomador/Asegurado, declarado aa¡ ¡udlc¡alments,

g) Los sin¡ostros ocuíidos como consecuonc¡a de tombloros de
tiera, orupc¡on€6 volcánicas, ¡nundaciones y otro3 fgnómgños
s¡sm¡cos o meteorológlco€ ds carácter oxtraordlnar¡o.

h) Los produc¡dos antos de la primera prima pagada.
i) Los Calif¡cados por ol goblomo de la rac¡ón como Calamidad

Naclonalo catástroIe, as¡conio epldemias y pandemias.
j) Las con6ocusnc¡as do guorras o de otras clrcunstanclas

oxtraordina as y aquállos otros supuestos que tengan la

cons¡derac¡ón de fu€za mayor de acuordo con lo prw¡sto en ol
art¡culo '1.105 del Códlgo C¡vil.

7,- PRIMA§ DEL SEGURO

El seguro se contrata a prima úflica durañte cinco años a contar desde
la fecha de efecto del mismo.

8,. PARTICIPACIÓN ET,¡ BENEFICIOS
No se conceden derechos de ParticipaciÓn en Beneficios.

9.- OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓL¡ZA
La póliza ño otorga derecho de rescate ni valor de reducciÓñ.
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IO.- CESIÓN Y PTGNORACIÓN DE LA PÓLEA.
Esta modalidad de seguro no permite la ce$ión nila prgnoración de la
póliza a terceros.

11..CONO¡CIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la póliza el contralo de seguro sólo podrá ser
.escindido en el supuesto de amortización total anticipada de la operaciJn
de llnanciacióñ a la que se encuentra vinculado el Seguro. En estos casos
se procederá según lo establecdo en el apartado 8 de las Condiciones
Particulares.

En el supuesto de rescisiÓñ antic¡pada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Enladad Asequr¿dora,
devdviéndose la parle de la prima no consumida conespondiente a !a

mensualidad en lá que se prodL¿ca la rescisiÓn, quedando desde ese
momento exlinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde
ese mofnento

La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes
casosl

. Por agravación del desgo- Una vez comunlcada esta circunslancia a
¡a Aseguradora, ésta podrá proponer una modiñcación del contrato
en un p¡azo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince d¡as. franscunido dicho plazo, en
caso de s¡lenc¡o o de rechazo, la Entidad podrá advedir de nuevo al

Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince d¡as, lranscurialos
los cuales y en los ocho dlas siguientes comun¡cará al Asegurado la

rescisión definitiva. La Aseguradora podrá. ¡gualmente, rescindlr el

contrato comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del dla en que tuvo conocimiento de la agravac¡Ón

del nesgo.
. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de

Contrato de Seguro sj por culpa del tomador la primera prima no ha

sido pagada, o la pnma única no lo ha sido a su veñcimiento, el

asegurador tiene derccho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en vla ejecut¡va con base en la pól¿a. Salvo paclo

eñ confafio, si la prima no ha §¡do pagada antes cle que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

Si el contrato no hubiere s¡do resuello o extinguido conforme a los
pánafos anledores, la coberlura vuelve a tener efecto a las
veinlicuatro horas del dla en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo eslablec¡do en el articulo 22 de la Loy de Contrato
ds Seguro lG parteG puedon oponsrsg a la prórroga dol contñto
msd¡ante una notlficacióri escaita a la otra parte, ofectuada con un
plazo ds dos ñesos do anticlpaclón a la conclus¡ón del período dol
Ssgufo en curso cuando la oposlclón a la próffoga gea ojorc¡tada
por la Entidad Asaguradora o b¡eñ con un mes do antelacló¡ cuando
la oposlción a la prórroga s€a oiocutada por sl TomadorlAsogurado.

12.- REGIMEN FISCAL (v¡gent6 en el momento de om¡sión de Ia
prqsente Nota lnformat¡va para las personas físlcas, pueden
ex¡st¡r d¡lerénc¡a6 para algunos territorios.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigeñc¡a del conlrato, el mtsmo quedaaá sometido a la
normativa l¡scal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Novrembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Flsicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concordanles que
las complementen. modifquen o ampllen.

fodos los tributos que graven el conlralo de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurádo o

de/los Beneficiario/s, según proceda Los impuestos y recatgos que se
deban por razón de este contrato lributarán conforme a la ¡egislación
vigeñte en cada momento siendo por cuenta del lomador/aseguaado o

de los beneficiaaos según Proceda



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€PA D¡recl Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refcrcnce

207253001 000023000000009r 01

Nombre del Deudor/€s
Name of the Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

ANA MADERA SALGUERO

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

ES12 3001 0023 9223 2000 2495

swFT i Btc

BCOEESI\i]MOOl

avlso |¡,IPORTANTE: El deudor queda ¡nformado qu., .l rdenlllGdor del Acre.dor rcféEml¡do .n .rr M¡nd¡to puede dtfetr, por .t .¡mbto d.t Códtso dc N.go(to (SutiJo)

delmlrmo, nlperrulclo alguro €n lor ¡nteies.r d.ld.udor.
|NPOR |ANT NOICE: fh¿ dcb¡o. ¡s tdfomEd ¿het the al'o@ C.ednor Henific¡ nÉy d¡trer, by changlng ¡he 8ut¡n6t Code ('ufflx) loctuded ¡heret| wtth .h¿¡ út d by ¡he .Rdito.
i¡1m¿nasJds vou. debtt SEPA ¡hrough tB llnan.¡¿l ins¡hot¡on, wi¡h@¡ ¡nvotlrg vattor tn leg¿l ¡dcndr úer.of or thtt .au.e ¿ny pGjodk. b thc tnP.as¡t of ahe debaot.

Nombre de la celle y número
Street Namc ahd numbcr of the C¡ed¡tor
oARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t
códlgo postal / Ctudad

28014 MADRID

Paf§

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificaclón del Acreedor

Med¡ante la firma del preseñt€ formulario de Otden de Domicil¡ación, usted autori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad financi€ra, para adéudar en su cuenta los importes que se devenguen romo consecuencia de este contrato y, ¡slm¡smo, autoriz¿ a su entidad
f¡nanci€ra para cargár en su cuenta los importes debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- Como parte de sur derechos, el
deudor está legit¡mado al reembolso por su entidád en los términos y (ondicioñes del contrato sus(rito coh ta mism¡. ta soltcttud de re€mbol!o deberá
efectuarse dehtro de las o(ho semanas que siguen ¿ la fecha de adeudo e¡ cuenta. Puede obten€r información ad¡cioñal sobre sus derechos eñ su entidad
finañc¡era,
Ev tign¡nE thÉ ñañdat.lorn, lou au.hor¡ze cNP PARINERS de Segurcs y Reasequhr, S-a.to tend tnt¡ructtons royout b¿dk to debr you accooñt rh.lmóurts th¿t ¿..re a, a resuk

ol vou¡ ¡¡ght,, fou ar entitled ¡o a rlund froñ yoú¡ bao* unde¡ the ae¡ms and cond¡r¡Dns of you¡ agrement vtth you¡ b2nk, A .efund must b¿ c/¿lñ..t wi¡hiD e¡gh¡ w.eks ,¡ar¡¡ng
hoñ the dete on wh¡ch yout a..óon¡ wat deb¡ted. vou¡ nghas ¡eqaú¡ng ú. ñandate a.e exphtned ¡n ¿ e¿¡Emeoa tha¡ you .an ob¡a¡o t oñ you¡ bank.

Por
Please, retum to Cred¡tor áddrets

CARRERA DE sAN JERóNtMo, zt - 28014 t\.4ADRtD

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment- Recurrent pawnent

Lugar

qcmplar para el Acfeedor

& M.drid. roho a U9. ¡,hE r r9t.,e 3. d.l Lib.o dé se,.nfr6. fór¡o tg5 hdr ni ls rr[ rü ró_ NrF
-r + r4ct5¡t¡¿00 F +l¿v, 1243¿0 | \${ .trpFtu5 6
a ?rl1¡.1¡! ch!.AllItr¡ DCSFP ao«a.C0r$r

CIiP PARTNERS DE SECIJROS YREASECUiOS.SA C'rñd.§in 
'.rór,ho.2l 

- 7¡0¡4 MADtuDrESp

CNP

F¡rma

Fecha (DDMMAAAA)

Date @DLIMWW)

05t02t2020



PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón

207253001 0000230000000091 0l

Nombre del Deudor/e5
Name ofthe Debtot(9

DATOS DEL DEUDOR

ANA MADERA SALGUERO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofthe Debtot

ES12 3001 0023 9223 2000 2495

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

AvtSO tMpORfANT€: Et deudor qu.d¡ inrorm¿do que, el rdenrlfkador delA.r.edor r.f.renc¡¡do e¡ Ere M¡nd¡io puede dlferl.. por el (amblo del Códlgo de N.goclo l§ufljo)

delñismo, nloerluloo alsúno en loi lnr.r.eer del deudor.

Nombre de la calle y número
sr¡eet N¿me ¿nd number ofthe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / ciudad
Postal Code / City
28014 MADRID

Paft
Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf¡cac¡ón del Acre€dor

Medtañre la firma d€l pres€nre forrnulario de Orden de Domicrlia.ión, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S-A. a eflviar órd€nes a su

ent¡d¿d finanarera, para ¿deudar en su cuenta los ¡mportes que s€ devcnguen como consecu€nc¡a de este contrato y, aslm¡smo, autor¡¿a a su enfldad

financiera para cargar en su cuenta los importer debldañeñte notificados por cNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro3, S.A. Como pafte de 5us derechos, el

deudor está legitimado al re€mbolso por su entidad en los térñinos y condicrones del coñtrato suscrito con la misr¡a. La soli(llud de reeñbolso deberá

ef€(!uarse dentro de las ocho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cueflta. Puede obt€ner informacrón adi(ronal sobre 5us derechos en su entidad

troñ th. dar¿ oñ wh¡.h yoü/ accou wat debned. yó!..¡gh6 rc@ñtng ¡he nanda¡e a¡¿ ¿xphú.d ¡n ¿ \raÁñeht lhat you can ob¡aln ¡lom youtba¡k.

olFi

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payment: Recurren¡ paftñent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

05t02t2020

€¡emplar pan el Deudor

CNP PARTNEnS DE SICURO§ Y REAIECUROS- S A - Cún ¡¡e S¡, Jd¡oo, :2 I - 2301

&M & M.¡ri¿, romo 4 r 19. ltbE I 9J L té.1'&l !ib'o dq SGiodü.¡, foló l9t hq¡
{ ilaD DlEspAña) li +l{r r J2ll{01 ss crpp¡rüEr cr
ú"33?30 lú. l'. N¡F. A l¡Jr'lr,r1 Cl¡\. Admr DCSFP C01t9-C00ol
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de oeguro

Aseguradora: CNP Partners de §eguros y Reaseguros §.A
Cláve Dirécción General de següros y Fondos de psrs¡on€: C055g

i-A
[cue I ennrruens

Este 6s un documento normalizado d€l Produclo de Seguro que incluye la descripción básica de los principeles esgos que cubre el Producto y las principales
exclusiones agi como otros aspeclos destacádos del mismo Le infoÍÍEción preconl.actual y contractual coñpleta rÉlative al Producto se proporciona en otros
documenlos El presente documenlo carece de valor contractual

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los t¡tulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapac¡dad temporal, u hosp¡tal¡zación, qué puedan cáusar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérdlda lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadorés por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo €n
un 50%, y que en el momento de¡ siniestro hub¡eran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indef¡nido y una jomadá no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación públicá por
desempleo, en su nivel contribut¡vo

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 estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fios Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efect¡va.

/ Hosp¡talizac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización ño tengan
ningún tipo de relación labora¡, n¡ por cuenta propia
n¡ por cuenta ájéna, por tanto, no resultan cub¡ertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo n¡ por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestaclón: es el importe que,
de acuerdo a lo establec¡do en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaec¡miento
de las contingencias previstas en la misma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.
o Préstamos Hipotecer¡os: La Suma Asegurada

máxima mensual es de '1.800€, con independencia
del importe de la cuota d6l préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos.

o Préstamos Personalss: La Suma Aségurada
máxima mensual es de 1.800€, con ¡ndependencia
del importe de la cuotá del préstamo, La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dfas de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30 dÍas naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

Pérdida lnvolunteriá do Emplgo;
t Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su trabajo o

cuando la extinc¡ón del contrato sea decláráda
procedente por sentencia f¡rme, o s¡endo asl notifcádo
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

J3 El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Prlbl¡co de Empleo Estataly Ios
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
légalmente astablecida.

t Los trabajadores ñjos de carácter discontinuo en los
periodos en qus carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad TemporalrHospltallzación:
,a Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proc€so patológico que tenga como manifestac¡ón
ún¡ca eldolor, salvo que existan evidenc¡as objét¡vadas.
Y cefaleas, énfermedades ps¡quiátricas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similáres.

X Las intervonciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos
y/u odontolfuicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos d€ paternidad o maternidad.

* Las tentat¡vas de suicidio o cuando el Asegurádo se
encuentre bájo la influenc¡a del atcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

E ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobe¡tura?

! Las coberturas son excluyentes entre si depend¡endo de la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! Periodos d€ carencla: periodo de tiempo a partir de lá
Fecha de Efecto dsl Seguro o entre dos s¡niestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
o Pérdid8 Involuntaria de Emploo: 60 días natura¡€s de

carencia inicial y un periodo de caréncia entre siniestros de
1 80 dias naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de cárencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
distinta enfermédad causante. No se aplica car€ncia en
caso de accidentes.

o Hospital¡zación: sin carencia ¡nicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 d¡as naturales pa[a distinta enfermedad
causante. No se aplica carenciá en caso de acc¡dentes.

Productoi Protección de Pagos

Préstamós
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Seguro dé Protección de Pagos
Doctpento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros §,A
Clave Diroccién GenÉral de §eguros y Fondos de Ponslones: C0559

Tx.
lc¡,¡pl mnrxens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

t|,!l!l
§li¿I

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adher¡do a la póliza m€diante la firma de las Condiciones Particulares o Boletfn d6 S€guro.
o Satisfácer elpago de la prima dels€guro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conoc¡miento dé la Entidad Aseguradora la ocurrencia d€¡ sin¡estro en 6l plazo máx¡mo de 7 díás hábiles desds

la ocurrencia del sin¡estro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda c¡ase de ¡nformac¡ones sobre las c¡rcunstañciás y consecuencias d€l s¡niestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestac¡ones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantlá del págo correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certiñcado lnd¡vidual del
Seguro, se trata de un seguro a pr¡ma única y deberá pagarse en la fecha de ¡nicio d€l seguro.

En caso de impago de lá primá única, elseguro no entrará en efecto. En estB caso. la Entidad Aseguradora quedará l¡berada
de su obligac¡ón en caso de s¡niestro al no haber entrado el seguro en vigor.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración delseguro y de las coberturas coincidirá con la durac¡ón del préstamo, siendo Ia durac¡ón mlnima del seguro de
6 meses y máxima de '120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La f€cha de finalizac¡ón, será aquella expresada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndiv¡dual del Seguro. No
obstante, las cob€rturas del seguro final¡zarán en los s¡guientes casos:
o Lafechaenlacual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista porel Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de F¡nanciac¡ón vinculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

re€mbolsado todas las cantidades debidas én virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro term ine por cualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en la qu€ se c€se de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o d€ prgjubilación cualquiera que sea su causa, exc€pto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del €stado de lncapacidad Pemanente del Asegurado €n cualquiora de sus

grados.

o La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, c€sión de la posición o cualquier transm¡sión de los derechos y
obligaciones de las partes que intervienen en elConfato de Préstamo.

o La cobérturá term inará en la fecha en la q ue el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de prestaciones consecut¡vas
o alternas por lncapac¡dad Tsmporal o Pórdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fljado en la póliza.

i,Cómo puedo rescind¡r el contrato?

El Tómador dispondrá de un plazo de 30 dias natura'es desde el dia de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comun¡car su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escr¡ta dir¡gida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, ási como el número de póliza.

Cuando se real¡ce la amort¡zación total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa

devolución a¡ Asegurado, por parte de la Entidad 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 Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
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D.
los Banos

José Peguero Pérez, en representación de la oñcina de Santa Marta de
de Ia CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO,

CERTIFICA

Que cuenta ES 12.3001 .0023.92.2320002495 figura abierta a nombre de los
siguientes

MADERA SALGUERO , con N.l.F. 79259185N.
ANDO SANCHEZ CASTAÑON, con N.I.F.33978645D.

Y para que
presente certificado

así conste y surta los efectos oportunos donde proceda, se expide el
en Santa Marta a 8 de Febrero de 2022.

l"do: F'rancisco Josó Pegucro Pércz
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