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a la Entídad Asegundorc.

BENEFICIABIOS:
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CUENTA BANCARIA DEL TOMADOE PABA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES17 3001 0023 9223 1000 4130

NOMBBE Y APELLIDOS: ROCIO CISNEROS TORTOSA

DNVNIE 88983318 F. NAC¡[4lENfO: 06/06ñ991 SEXO [4 TELEFONO:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima ¡nscrita en e¡ Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Minislerial de '13 de Septiembre de 1978 con el núrnero
C-559 con domicilio socialen, en Carera de San Jerónimo 21,280'14 Madrid,
es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza
elpagode las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mi§mo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al lrl¡nisterio de Economla y Empresa del Eslado Español, a lravés
de la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOITIADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciorEs
particUlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/As€gurado deslgna
Benoñclario con carácter ¡nsvocabls a CAJALITIEDRALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establerido en las Condiciones P¿rticulares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la coberlura de Pérdida Involuntaria de Empleo: la fecha efect¡va

de la preslación por Desempleo real¡zada por el Servicio Públ¡co de Em-
pleo Estatal u organismo competenle,

. Para la cobertura de lncapacidad fenporal: elprimerdfa de ¡ncapacidad
del Tomador/Asegurado reconoc¡do por el Organismo Ofcial Compe-
tente.

. Para la cobertuÉ de Hospitalización: el primer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACC¡OENTE: Lesión corporal derivada de una causa sútita, violenta, extema y
ajena a ¡a intencionalidad del Tomador/Asegurado. acaecida durarle la v¡gencia
de la pó¡iza.
ENFERMEOAD: Toda alteración de Ia salud originada por una cáusa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser d¡agnost¡cada o
katada por un médico autorizado legalmenle a praclicar su actividad profeslonal.
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el importe que. de acuerdo a lo
establec.¡do en las Condic¡ones Particulares, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficlario al acaec¡miento de las contingeñc¡as previstas en la
misma.
TRABAJADOR POR CUENfA AJENA: La persona fisica que se obliga a pres-
tarsutrabajo, endependencia de unempleadoren base aun contralo de lrabalo
indetinido, por ¡rn mlnimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación ¡aboral española ügente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario püblico.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTÓNOMO: La perso¡a ,Isica
que desanolla una actividad profesional remunerada no depend¡ente y que se
encuentra dado de a¡la en elRégimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, ¡.4ontepfo o institucjón análoga. Adicionalmente, a
los efestos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuerfa ajena que en vi(ud de su Régimen de cotÉa-
ción a la Seguridad Socjalno generen derecho a la preslac¡ón de deserÍpteoen
su nivel contribuiivo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La pecona física que se obliga a prestar su propio
lrabajo para cualquier oqanismo o ente Estatal, Aulonómico, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Func¡ón Pública.
ESTAALECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por eslab¡ecimiento
hospitalario cualquier hospilal, dlnica o sanatorio, tanto público como privado,
que dlsponga de la infraestruc{ura necesada para diagnoslicar y real¿ar
tralamienlos lerapéuticos por facullativos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio desu profesión. A los efeclos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, cl¡nicá o sanatorio las siguientes inst¡tucionest
- Clln¡cas para el tratamiedo de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objetivosea el lralamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos, centros de dia y cenlros par€ el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clínicas para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrc,s tralam¡entos s¡milares.
- Dacho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clfnicas para el lratamienlo de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cenlros de dfa, casas de reposo y centros

para eltratam¡ento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurót¡cc6.
- Clln¡cas para tralam¡enlos naturales, termales, masajes. estéticos u otros

tratam¡entos similares, cenlros de salud, balneaaios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo compulado en dias o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros. durante el cual efconlralo de seguro no despliega efeclos, es
decir. en elpresente conkato de seguro no cLlbre cont¡ngencias durante di-
cho periodo.
1.- REQUISIÍOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presents Pól¡za de Ssguro las peBonas fslc6
que 16únán las slgulgntes condiclonos:

1) S€r titularss ds un póstamo pe6onel, lormal¡zado con
CAJALMENORALEJO

2) Habsr t¡rmado las CondlclonoB Part¡cula¡6s.
3) Habcr pagado la prlma ún¡ca.
4) Quo la Edad del Tomador/AsoguEdo e9tá comprsnd¡da entrs los l8

y 66 años. No obstante lo antgr¡or, la edad dol Tomador/Assgurado
en el momento de la contratación dsl seguro sumada al número
de años de duración del prástamo no podrá dar como rg3ultado
uña edad super¡or a ¡os 67 años. En 6rt0 supuesto no se podfá
contfataf sl prosont€ seguro.

5) EncontraEo on ostado dE buona salud, s¡n s¡ntoma de enfemedad,
y no padeoer nlnguna enformedad dg carácter evolutlvo n¡ 6tar, sn
la Fecha de Electo d€l S€guro, en gituac¡ón ds lncapacldad
Temporal, tal y como ásta qusda definida en las prosontos
Coñdic¡onos Partlculares.

6) Cotizar a la Seguridad Soclal o esta. en s¡tuaclón dq alta en
rñutualídad, montopio o ¡nst¡tuclón análoga que la legis¡aclón
dqterm¡ns.

7) Además para la cob€nura de Pérdlda lnvgluntarla de Er¡plqo: No
conocor, o e§tar on sltuac¡ón de conocer qug s9 va a produc¡r la
oxtlnclón o su8pensión d6 su relaclón laboral por cualqu¡era de las
cauaas qu€ darian alerecho a la pr$tac¡ón de Oesempleo €n base a
esta pó¡iza.

8) Además para la cobertura del rlesgo de hcapacidad fomporal y
HGpltal¡zac¡ón: No padecgr nlnguna onfen¡edad de carácter
svoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de prodLrcirse elsiniestro. estuviese pagando el asegurado.
Seenlenderá por cuota mensualla fomada porla dgvoluclóñ delprlñcipal
prestado más los corrsspond¡eñtea lñtereses remuneratorios, con
excluslón, por tanto, d€ los ¡ntsrssos do domora y de cualesquieÉ otros
gastos, comis¡ones o pagos quo dsblera hacer El Tomador/Asegurado en
cumpllm¡enlo de lo paclado on ol contrato de préstamo v¡nculado a esta
P6liza.
Cuando la periodlc¡dad dsl pago dol prástamo sea dilerents a la mensual,
6l cálculo de la cuota monsual s6 realizará cons¡derando €¡ importe de las
cuotas del p¡éstamo conoc¡das, o la s¡guiente más cercaña, sl fuera
conoc¡da, extrapolándola el año comploto y divldléñdola por 12,
El lmporto de la 6uña asegurada nq será supgrior, sn n¡ngún c8o, al
lmporte máxlmo de 1.800 €,
En caso de quq so produiera uña novac¡ón dsl prástamo que conllevara oi
incremento del capital prestado, supondá la anulaclón de la pre6onte
póllza. En e6tos casos la Ent¡dad Asoguradora procederá a la dsvoluclón
de la pdma no consurñlda.
Cuando o¡ Tomado/Assgurado haya rcallzado amort¡zac¡ones parclales
del préstamo, la Entidad Ascguradora procedorá a adecuaa la suma
asogurada ds confo,mldad coñ lo establecldo on el apartado I do las
presentes Cond¡clones Part¡culares.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntarla de Emploo se establece un

frgriodo ds carencla ¡n¡clal do 60 d¡as nat!¡rales, a contar desde la
fccha ds efecto del seguro. A ofectos de comprobar qus on el
momsnto dol acaec¡mlerito del sln¡qstro ha transcurido ol pododo
do carcncla lnlc¡al, se entonderá qug la s¡tuación de desompleo so
produce en le fecha en que sg produzca la oxtinclón o suspens¡ón
ds la relac¡ón laboral por las causas señaladas qn esta pó[za, y
además sea acred¡tado por el Servlclo Públ¡co de Ernpleo Estatal u
orgañ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantia ds lncapacldad Temporálse establoco ur periodods
carenc¡a ln¡cial ds 30 dias naturales, a contaa d6sde lalechs de ofsclo
del soguro. A efectos de comprobar que eñ el moñEnto del
acaecimlento dsl s¡n¡eBtro ha lran6currldo el perlodo ds caBnc¡a
¡n¡cial, se sntendorá que la s¡tuac¡ón do tñcspacidad tomporal so
produce gn la locha on la que la enfefmedad causanlo do la
lncapacldad hublera sido diagñost¡cada por facultat¡vos de la
Ssguridad Soclel, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o lacultatlvo
autorizadoy asl lo raüIiquen los s€rv¡c¡os méd¡cos d6laseguradorsi
se cons¡derase necosario. En los supuostos en lo§ quo la
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lncapac¡ded femporalse doba a unaccldento no so apllcárá carencla
¡n¡clalalguna.

. Para la garant¡a d€ Hosp¡talización se establece uñ periodo de
cargncla ¡n¡cial do 30días nala¡rales a contardesde la f6cha de elocto
dol soguro, A efectos de comprobar que en el rÍgírento de
acáeclmiento del s¡ni€tro ha transcurrido el padodo da carencia
¡niclal, se ente¡derá que la s¡tuaclón de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce
en la fecha que aparozca conslgñada en ol ¡nfolms do ¡ngroso on sl
corr€pondiente establecimiento hospitalarlo on el que ol
Tomador/Asegurado ss encusntro ingrosado.

3.2 ENTRE DOS Sll'¡!ESTROS
En el supuosto de producltse altuaclonos d€ Párdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guienles a una s¡tuac¡ón anter¡or de Párdlda lnvoluntar¡a de
Empleo quo dio lugar a lndgmnizac¡ón por parte de esta pól¡za, sG
paocgdgrá al pago do nuovas prostac¡onss si gl Tomador/Asggurado ha
estado v¡nculado de folma actlva a una nueva rolac¡ón laboral como
trabaiador por cuonta ajena por un periodo m¡nlño de '|80 d¡as naturalos
ln¡ntsrrump¡dos y haya suporado 6l p€riodo do prueba E6tabl€cldo
corre3pond¡enle a su nueva relac¡óñ laboral. En caÉo contrario no se
pagará cantldad alguna.
En el supuesto de produc¡Ée lncápacidadss Temporales subs¡gu¡entes a
unaanter¡or lncapac¡dad Temporalqua dlo lugara lndemn¡zación por parts
ds Éta póliza, la aseguradora procedorá nuevamonto al pago de
prostac¡ones transcurridos 180 dias naturales, ¡¡interfump¡dos 9n
s¡tuac¡ó¡ de alta on el rég¡msn corrsspond¡ente, d€§de €l tin de la última
¡ñcapac¡dad tomporal s¡empre quo la onfemedad causantg sea la mlsrna
quo orlglnó la lncapacidad qú9 dlo lugar a la indomnizac¡ón por parto de
osta pó¡¡za.
Cuando la lncapacidad Tempord Subsiguienlg sg deba a una enfermodad
dlst¡nta la assguradora procederá nuevam€nte al pago de préstac¡one§
cuando hayan lr¿nscurido 30 d¡as naturales ininterrumpidos en sltuaclón
dealtaen Elráglmon corrospond¡ente, dssde slfiñ dg la últ¡ma lncapacidad
lgmporal.
En ol supuesto do produc¡lse lncapacidados Tomporalgs subs¡guigntes
deb¡das a causas acc¡dentalo§ ño habrá perlodo de car§ncia.
En el supuosto de prgducirse Hosp¡tal¡zacioños subslgu¡qntEs a una
antelor a la Hosp¡tal¡zación quq d¡o lugar a ¡nd€mnizac¡ón por parto do
esta pól¡za, la asoguradora procoderá al pago de prostac¡onos
transcunidos 180 dias natur¿Ies ¡n¡ntsrrump¡dog, s¡ encqntrarso en
s¡tuaclón de Hospital¡zaclón tal y como so doscribs sn la presonts pól¡za,
dñdo el fin dol últlmo a¡ta hospitalaria por la cual ol asggurado hub¡oso
estado percibiendo la conespond¡9nte prestacióñ s¡empro que la
énfefmodad causante 6oa la mlsma qus orlg¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por pane de esta póllza.
Cuando la Hospltal¡zaclón Subsigu¡ontoso dgba a una snfofmodad dlsunta
la aseguradora procsderá nuevamente al pago do prostac¡ones cuando
hayan trenscurldo 30 días naturales ¡n¡ntgrumpidos sln €ncontrarse en
sitqac¡ón de Hospltal¡zaclón.
En el supuesto de produclrse HospltallzacionB subs¡gu¡sntes deb¡das a
causas accidentales no habaá poriodo de carencia.

4.- DEscRtpctóN DE Los RrEscos cuBtERfos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garanliza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conliñuación se iñdican
ten¡endo en o.renla la situac¡ón laboral del Tomador/Asegufado en el momento
en elque se prodLrzca elsiniestro.
4.1, PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A 106 efedos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntana del Empleo es la

s¡tuaoón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o veañ reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa di§liñta
de su voluntad, a e,\cepc¡ón de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duraoón indefnrda en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas sefianales cotizando en el Réginlen General de ¡a

Seguridad Socjal y estar reg¡strado en el Serv¡cio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo actÚamerfe un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo p.estación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo eñ su n¡vel contñbutivo que otorga el Servicio
Público de Emp¡eo Eslatal.)

S¡ en el que en el momento de inclrrir en la situaoón de Desempleo, e¡

asegurado se encuentra cobranclo una prestación pública oerivada de una
incapac¡dad Emporal como consecLcnc¡a de contingencias @munes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantla, a la Preslac,Ón de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.1,'1. pREsrActóN poR pÉRotDA INvoLUNTARtA oEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dfas naturales consecutúos en situación de desempleo del
TomadoflAsegurado, compútados a panirde la fecha de suspensión o exlinción
de la relación labora,. Do no permanecer los 30 dlas consocut¡vos en
siluac¡ón de Pérdlda lnvolunlar¡a del Empleq, la Entldad Aseguradora no
abonará canüdad alguñá.
La suma assgurcda sg abo¡ará al Bsnsñc¡ario dss¡gnado en la prosont€
Pól¡za con o¡ l¡mito máx¡mo de l2 pagos consocutlvcs o 30 pagos altomos
on total y s¡empre que dlcha sltuaclón de dgsemplao ocufla duranto la
v¡genc¡a del soguro, haya tEnscurrido ol per¡odo de carenc¡a, y se
produzca pgr alguna do las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:
E¡!!!s!é!-Cs!sBeh§i0!-ts!eB!:
¿. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido c¡lecljvo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la el¡ncjón delcontrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Pordespido o ext¡nción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los a(forlos 40.1 (movilidad geográfica), 41.'1

apanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pue$to de trabajo en los casos de violencia de género) y
4S.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En vinud de resolución judicial adoptada en el seno de un p.ocedim¡ento
concu6al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulac¡óñ
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se redL¿ca a la mitad. al menos, la jornada de trabajo por
dicha cáusa.
El derecho a devengo de la rndemn¡zación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remuneraala, aun de manera
parcial en los térm¡nos descritos por la nornativa laboral española-

4.r.2. ExcLUs¡oNEs paRA LA GARANTTA DE pÉRDtDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
siuacrone§:

a) Cuando haya s¡do ds8pedldo y no reclame en tiempo y lorma
oportunos contra la docis¡ón empresar¡al, salvo porextinción de
contrato dorivada do expsdlgnts de rsgulac¡ón de emploo o de
despldo coloct¡vo o basado on las causas obietivas prsvistas en
6l artlcu¡o 52 del Estatuto dE 106 Trabaladoros (R.D.L.220'15 de
23 de octubré).

b) Cuando su contrato de trabajo sE €xünga por lubilaclón dol
empresado empleador lndivldual dol Tomado/Asogurado o por
explraclón del tlempo conven¡do y/o llnallzaclón de la obra o
serv¡clo obleto dql contrato.

c) Los trabaradoros ñjos de caráctor d¡scontlnuo en los perlodos
gn que carezcan de ocupación efectiva"

d) Cuandq dgclarado lrñprocedenté o nulo el d6p¡do por
sentonc¡a fiíns y comun¡c¿da por sl amplsado¡ la tgcha ds
re¡ncorporaclón al trabajo, no se olor¿a tal dorocho por parts del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionos provlatas on la loglElaclón vlgontg.

e) Cuando no hayan sollc¡tado el re¡ngreso al puesto d6 trabaio €ñ
sl caso en que la opc¡ón entrg lndgrnñlzac¡ón g readmis¡ón
corr€spondiera al t¡abalador o se estuv¡era sn sxcadenc¡a y
vonclera el periodo flado para la misma.

l) La extlnclón del contrato laboEl duEnto el pgriodo ds prueba, la
lubllaclón ant¡clpada y ol paro parclal con una reducc¡ón lnferlor
al 50% ds su jornada laboral, o cuando la ¡ndsmñlzacióo por
despldo conslsta on una renla tornporal pagadsm sn momsnto
del dGpldo hasta la focha on la que el trabajador accsda a la
I ubtlac¡ón (preJub¡lac¡ón).

g) Sl ol Tomador/Asegurado t¡ene dor.cho a porclblr un salado por
partq dol qmpleador, 3e exceptúan de osto supuosto los
complomoítos saladales pactados colocüvamento on los
expédiorite6 de guspenslón del contEto.

h) Los despldoG cuya lndgmñ¡zaclón sea menor dol 50% do la
legalménte 6stabloclda.

i) Cuando gl trabajador ceso voluntadamente 6u puqato ds trabalo.
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j) Cuando la ext¡nc¡ón dolcontrato soa declarada procodente por
s€ntencla ñrmo, o siondo asf not¡flcado al Tomador/Asegurado
por parte del smprcsaño, €ste no haya reclamado e¡ t¡empo y
forma debldo§.

k) El d66pldo s¡n derecho a desempl€o del nivel contributivo del
Serv¡clo Público de Eñpleo Estatal (eñ adelante SEPE).

I) S¡ la pr€Etac¡ón de Osssmplso de n¡vsl cont¡ibut¡vo dol SEPE so
rec¡bs sn foma ds pago ún¡co,

m) Cuando ol Tomador/Asegurado se acoJa voluntadamente a un
Expodlonte de Regulac¡ón do Empleo.

n) 3! la R€laclón Laboral del Tomador/Aaogut?do lo fuera con una
€mpre6á propledad delámblto fami¡lardq6Eto hasta el sogundo
grado de consangu¡nidad o al¡nldad, asi como sn los cagos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s6gundo grado ds
consanguinldad 0 el tercer grado de añnldqd fusra el
adm¡n¡strador de la emprssa; y tamblón sl el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prosonc¡a o reprcsentaclón
dkecta on los órganos ds admlnlstrac¡ón de la Soclodad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal Ia
alteración temporal (situacióo ffsica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asequrado constatada méd¡camerfe, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Iomador/Agegurado para
ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frenle al desgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qL€ en el momenlo de incuriren dicha situación tuviera la
condición de aulónomos Orábajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distiñto al Régimeñ Genera¡ de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal. trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indeinido que no eslén cubienos poI la gaBñlla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, alempre que el
acc¡dente o la ontsmedad que don lugar a la roforida ¡ncapacidad üengan
su or,gen u ocurÉn con poster¡orldad a la Fecha de Elocto y s¡n psr¡uic¡o
de lo establec¡do respecto al poriodo de carencla.
ElAsegurado, eñ el momento de Ia contratación, debe encontraEe en buen es-
tado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutúo nisertitulares de una prestaoón periódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
período mmpletode 30 dfas consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
delTomadolAsegurado y una vez transcurldo el periododg carencia ¡n¡cla¡,
los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dfas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuacrón. De no pErmanecer los 30 dias cons€cut¡vos en s¡tuac¡ón de
lncapacldad Tempora¡, la enüdad aseguradora no abonará cantldad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
Iemuñerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcan¿ado su total curación s¡empre que haya reanlrdado su empleo
rcmunerado o por cuenta propia. y también si §u estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térmiños descrilos por la normatúa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadodAsegurado pac,eciera varias enferÍiedades al misrno tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a ¡a inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presemes
Condiciones Parliculares con el l¡nrlte máx¡mo ds'12 pagos consscutlvos o
30 pagos altemos eft total y siempre que d¡cha situación de lncapacjdad
Temporal ocura durante la vigencia detseguro y hayatranscurido elperiodo de
carenc¡a.
4.3. HOSPtTALIZACtÓN
A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalización la
srtuaciónde lngreso acaecida al Tomádor/Asegurado dulanteñ& d924 horas
en un ostableclm¡ento hospltaledo en cond¡c¡ón de pac¡ente. ya sea por
enfemedad o accjdente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Eslarán cubielos por Hospilalización el Tonador/Asegurado:

. Que en el momenlo de producirse el sin¡estro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo
ñi para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aque os
TomadorevAsegurados que en el mÍynenlo de producirse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral. ni por cuenla propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que ¡o estén en el momenlo de la
conlratación de baja laboralpor razonesdesalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesió¡.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓ¡I
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospilalización del Tomador/fuegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un per¡odo de 7 dias ds probada Hosp¡tallzación y una vez
tránscuaridos los 6l pododo do carsnc¡a ¡nlc¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dfas naturales consecúivos en la qLre el
Asegurado peÍñanezca en dicha situación.
De no perman€cer los 7 dla6 consqcuüvo§, on s¡tuac¡ón de
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presenles
Condiciones Parti..{rláres con el l¡mite máx¡mo de l2 pagos consecutivos o
30 pagos altemos 6n total y siempre que dicha s¡tuación de lncapacjdad
Tempora¡ocuna durante la ügencia delseguroy haya transcurrido el periodo de
carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE TNCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZAGIÓN
No tieñen la consideración de Hospitalizacjón ni de lrrcapacidad Temporal y,
consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslao§ que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡entes situaciones:
a) Enfsrmsdadss, l€slonos y coñpllcac¡onsB causadas directa o

¡nd¡rectamonto poivoluntad dql Tomado./As€gu.ado o derivadas de
la rsallzac¡ón d6 actoa rotoriamente temerar¡os que eñtrañeñ glave§
rlesgos para la 6alud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los psriodos de descanso
voluntar¡o y obllgatorio que procodan on caso de
mat6m¡dad/patem¡dad.

c) Las produc¡dss cuando el Tomador/AseguÉdo ss oncuentrg balo la
influonc¡a del alcohol, drogaa tóxlcas o €stupefacientes; los que
ocurran 6n estado dg pgrturbac¡óri mental, §onambul¡srño o en
dosafo, lucha o riña, oxcopto caso probado dE leg¡t¡ma dsfensa; asi
como loa derivados do una actuaclón dslict¡va dol
Tomador/Asegurado, dgclarada jud¡cialment€, o su res¡stsncla a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolsncla, qstado o l6sión por la que el
TomadodAsogurado haya reclbido diagnóst¡co y/gt.atáñ¡ento de un
médlco on los '12 meses anteriores al lnlcio dE la cobertura dg la
presenle póllza con antodo dad a la corilrálac¡ón a la pól¡za, así
como las secuelas produc¡das por ollas, asf como los delectos de
naclm¡snto y las snfellnedados congén¡tas.

e) Las intsrvenc¡onos quirúrg¡cas y tratam¡entos ñád¡cos y/u
odontológlcoa que no soan esenc¡ales por razones méd¡cas y soan
dqmañdados por el Tomador/Assgurado por razones psicológ¡cas,
p96onales y/o estát¡cas, slgmpre que no se doban a sácuelas de
acc¡dent6 p/oducldos con postoriorldad a la tucha dE efocto dE la
cobortura del sgguro.

0 Dotor lumbar, corv¡cá|, do6al, sacrc y ciáüco, asi como cualqu¡er
otro proceso patológ¡co que toñga como manifestac¡ón única el
dolor, salvo que exlstan ev¡denc¡as objet¡vadas por estudlo§
méd¡cos complgmsrtar¡os {rad¡ologias, gammagrarias, sscáneres,
T.A.C, €tc.) que demuostren la sx¡stenc¡a ds altoEc¡ones y loslon€§
queJustil¡quen el dolor causa de la Incapacldad tsmporal.

g) Cotalee§, enGrmedades ps¡quiátricas y mentalos, ¡ncluyondo ol
estrés, ansledad, deprss¡onos y afecclones slmilares, aun cuañdo
dichas gnfsrmedades y afecc¡ones hayan s¡do d¡agngsticadas y
tratadas por un médico especlel¡stá (paiqu¡atra).

h) Las oñfermsdades o loslonea dodvadas do la prácltca prolsstoñat de
cua¡quier deporte, de la part¡clpac¡ón €ri apuGtas o compeüclonss,
y de la práct¡ca como afic¡onado o prof€6ional ds acüv¡dadss do alto
r¡esgo, asl como los accidentes dgrivados do la conducclón do
vsh¡culos s¡ñ el correspond¡snts psrmlso oxpodldo por la autoatdad
compelente y los acc¡dentss aéreos a oxcepclón de los vuelos
coñerc¡ales en l¡nea regular autodzada.

l) Las curas de reposo, temales o dletót¡cas.j) Aquellos Assgurados quo estón porclb¡ondo una pens¡ón de
invalidez o que sstén tramllando er! elmomento de ¡a contratación
dsl ssguro la ¡ncápac¡dad pormanente absotuta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospltalizaclóñ son excluyeñtEs snte sí dopondlondo de la s¡tuaclón
laboEl en la quo se encuentre el Tomado/As€gurado en el rnonento de
producir6g ol s¡niéstro, por tanto cuando un foñador/Asegurado esté
cubleño por Pérdlda lnvoluntala del Emploo no podrá estar cublerto por
lncapacidad Tempgra¡, ni por HGpltal¡zaclón s lgualmente en 6l resto de
los supuestos en que el Tomador/AsegoErdo pueda estar cublerto por
lñcápacldad T€ñ poral y Hosp¡tallzaclón.
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5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eenefc¡ario no tend.á derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
pÍoduce, o se deÍiva o es consecuencia directa o indirecta de:

f. Los rlEsgos oxtraordlnarios su¡stos a recargo obllgatorio a favor
del Con6orclo dg compensac¡óñ do seguros.

2. Los quo no den Lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
3. Los hechos derlvadog dsconf,lctoE armados, haya o ño precqd¡do

doclarac¡ón otic¡al de gusrra.
¿. Las consecuenclas d¡reclas o lndirectas da la ¡gacc¡ón o radlac¡ón

nuclgar o contamlnaclón radlacl¡va.
5. Sulcldlo o la tentat¡va del mlsmo durañle la prlmgra anualldad do

gsguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencioíadam€nte/voluntaaiaménle o

por mala fe dol Tomador/As€gurado. Lag consecuenc¡as do un
acto de lmprudencla tomo¡aria o nsgligsnc¡a gravE dsl
Tomadqr/Asegurado, doclarado as¡ lud¡clalmont€.

7. Los s¡niesaos ocuridgs qomo consecuencla de tombloros do
tlena, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otrgs l€nómenos
sismlcos o moloorológ¡cos d€ caráctBr extraord¡nario.

8. Los producidos antes dE la primera prlma pagada.
9. Los Cal¡flcados por el gob¡emo de la naclón como Calamldad

N.c¡onal o catástrofe así como opidem¡as y pandomlas.
10. Las consocuenc¡as de gueraas o de otras circunstancias

oxtraordlnadas y aquéllos otros supuestos qug tengan la
cons¡deración d0 fuolza mayor de acusrdo con lo prev¡sto 9n el
artíeulo 1.105 del Código Clvll.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro $erá la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada mornenlo y puesta a disposic¡ón del
fomador/Asegurado por la entidad asegur¿dora.
Ala prima que.esultede la aplicación de esta tarfa se le sumaÍán los impuestos
y rec¿¡rqos que sean en lodo momento legalmente reperculibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
El rec¡bo de prima deberá hacerse efectivo pot el TomadolAsegurado. Con
carácter general, y satuo pacto en codrario eslab¡ecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliación bancana delrecrbo. A eslos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde aulorice la dom¡c¡l¡ación de¡ mencionado cobro. Será por cuenta
de¡ fornador/Asegurado cualquier gasto derivado delmed¡o de pago utilizado.
En caso de ¡mpago do la prlma ún¡ca, olsoguro no ontrará 9n v¡gor, Eñ este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko

8.- MODIFICACIOI{ES Y ANULAC¡ON DEL SEGURO
El fomado./Asegurado, una ve¿ abonada la pnma únlca podrá realizar las
modmcac¡ones que se establecen en el presente apartado. Estas mod¡fcaciones
uña ve¿ nol¡fcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de ún Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfinnado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Anulac¡óñ del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa
devolución al Asegurado, por pane de la En{dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida Íienos el importg cofrgspondlente a lo3 rocargos o
linpuostos satlstschos. Una vez real¡zado elextomo de la paima, la Entidad
Asequradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sinieslro quedando
ext¡nguido el contralo de seguro.
Modif¡caclón do la suma asogurada- La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la
prima no consumida correspondiente a la pane amodi2ada ant¡cipadarnente del
péstamo msnos sl lmportE correspond¡ento a los rocargo6 o lmpueslos
3atlsfechos, conlinuando vigeflte el presente conlralo de seguro por aesto del
importe del préstamo pendienle de amortizar.
La Ent¡dad Asegurador¿ entregará un Suplemento @n las nuevas condiciones
de la póhza tras la amort¡zación parclal real¡zada por el fomadorAsegurado
9.. DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente segLrro iendrá la misma durac¡ón que la operación de fiñanqaciÓn
vincrlada. sstabloc¡éridos€ un porlodo min¡mo do duaac¡ón de 6 meges y
máxlmo do 120 meses. No obstanle a lo anterior, la sdad del
fomadorrAsegurado en el momonto de ta contrataclón sumada alnúmoro
de años do duroclón de la operaclón do flñanclac¡ón vlnculada no podrá
dar como rosultado ñás d€ 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha sn la cual todas las cantidados deb¡das por el To-
mador/Asggurado a la onüdad pre6tamlsta por ol Cont¡irto
de F¡nanc¡ación v¡nculado a 6sta pól¡za de segurofi¡6rañ rc-
oñbolsadas a la Entldad Prestamista.

b) Al alc¿nzarss ¡a fecha do tsminación dsl Contr¿to de F¡nan.
c¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunquo no so hubieran rg-
embolsado todas las cantidados debidas en v¡rtud del
m¡6mo.

c) Lafecha 6n quo olContrato d€ Financiac¡ón vlnculado a 6sta
Póllza do s€gufo term¡ne por cualqu¡er causa,

d) La fscha sn la cual el Asegurado alcance la edad ds 67 años,
o on la fecha sn la qu€ se cos€ en toda act¡vldad prof€s¡onal
rcmunqBda, o en la fecha do Jub¡lac¡ón o de prejubllaclón
cualquiéra que soa su causa, oxcepto paÉ la garant¡a do
hospital¡zación.

e) La fecha ds falloc¡m¡onto o de declaraclón del estado d. ln.
capacidad Pomangnte delAsegurado on cualquiera de sus
grados o Gran lnvallde¿

0 La fecha en la que s€ produzca una subrogación, cosión de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gaclonos ds las partes qu6 ¡ntery¡snen en e¡ Contrato ds Fi-
nanclac¡ón.

g) Aslmlsmo, la cobenura tsrmlnará on la focha on la qus sl
Asegurador haya pagado ql númEro máxlmo de PrEstacio-
nes cons€cutivas o altemas porlncapacjdad T€mpor¿|, Ho6-
p¡tallzac¡óñ y/o Pérdida Tomporal lnvoluñtaria de Empleo
que ss han fijado en esta pól¡za.

fO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigenc¡a de la póliza, el c¡ntrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo de amortización total anticipada de la operación de f¡nanciación
a la que se encuentra vinculado el segLrro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
moírento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le corresponda, quedando desde ese
moner¡to ext¡nguida Ia póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momento
La Entidad Aseguradora podrá resc.ind¡r el contrato en los sigu¡entes casos:

. Por agravación del riesgo. tjna vez comunic€da esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podÉ proponer una mod¡fcac¡ón del contrato en un
plazo de do6 meses. El Asegurado podrá acéptarla o rechazarla en un
plazo de quince dfas. Transcurñdo dicho plazo, en cáso de silencio o de
recha2o, Ia Enfdad poirrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quiñce dias. transcurridos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comuñicará alAsegurado la rescas¡ón definitiva. La Aseguradora
podrá. igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denfo del plazo de un mes, a partir del dla en qL¡e tuvo
conocimienlo de la agravac¡ón del riesgo.

. De conform¡dad con Io establecido en el al¡culo'15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cirlpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su venciniento, el asegurador tiene derecho
a ¡esofuer el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejeculiva
con base en la pól¿a. Salvo pacto en contr¿rio, si la prima no ha sido
pagada añtes de que se produzca el sinie§lro, el asegurador quedará
l¡berado de slr obl¡gación.
Si elcontralo no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a leñer efedo a las veinticuako horas del
dfa en que eltomador pagó su priÍla.

Dg acuerdo con lo oElabloc¡do sn el art¡culo 22 de la Ley de Conlralo de
Ssguro hs partos pusden oponeI§e a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡licaclón ggcr¡tia a la otra Éarte, efectuada con uñ plazo do dos
m6ss de anucipaglón a la coñclus¡ón dEl poriodo del soguro en curso
cuando la oposlc¡ón a la próngga sea €jércitada por la Enüdad
Asegurado¡a o b¡sn con un msa¡ dg antglaclór cuando la opos¡c¡óñ a la
prórroga soa ojecutada por el Tomador/Asogurado.

11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procedqrá el pago de laa prs3laclones sl ol pago do la prima únlca no
sé ha hocho efucl¡vo.
lguelmenle para el abono de las prestaciones descntas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de ¡a
conespondiente cuota del préstamo.
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La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conkatadas en
las condiciones qL¡e se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el
Tomado./Asegurado o sus familiares d¡chas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere ¡ecesada.
El ¡ncurÍplimiento de estos deberes se enlenderá como renunc¡a al @bro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doclmentac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigl.iente:
PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sinlestro
' Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actuali¿ada y completa que,ustífque al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel de la emprcsa y

debidamente f¡rmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, deb¡damente frmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente lirmadoy sellado.
- Justificante correspondiente al ingreso de la indemn¡zación.
' En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judic¡al
- En caso de E.R.E., aulorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE ac€plando el pago de k prestación cln el periodo

reconociclo.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siñiestro.
- Justificánte de la titL,laridad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documertación sustitutiva de la anleriormente relacionada o

que sea necesaria para verifcarsu val¡dez o alcánce.
En la cont¡nuación del sln¡estro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.. Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aportura del S¡niéstro:- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el régimen de AutónorÍo§ de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justifquen al menos 30 días en incápacidad.

- Historial Clfn¡co o Certifcado irédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celificado
se hará constar especfficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagnóstlco de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo añterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del cerlilcado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentac¡ón sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria pala verificar su val¡dez o alcance
En Ia contlnuaclón del s¡nlestro:
- Parles de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPIfALIZACION
En la aoertufa del s¡n¡e6tro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorerla General de la Seguridad Social.

- Pale de hospital¡zación con especifcación de la hora de entrada y sa¡ida
del centro hospitalar¡o que iustiflque al menos 7 dias de hospital¡zación.

- H¡Elor¡al Clfnico o Ced¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerliflcado
se hará constar especificamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de ¡a hosp¡lalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudic¡ales y/o alestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

pfe§laciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su va¡¡dez o alcance.
En la contlnuac¡ón delsln¡eatroi
- Partes de hospilalización periódicos
- Rec¡bo del préslamo pagado del rÍes que co[esponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con postedoridad a habeFe
efectuado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los ¡nlereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la docunentación y las pruebas requeddas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benellciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Er¡lidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que elToñado/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defin¡ción eslablecida
en la presenle Póliza. pagará la suma asegurada con los lfmiles establec¡dos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin p€riuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de lñcapacidad Teñporal o
Perdida lnvolunta a del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegur¿¡do cese en su siluación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitálización,
o deie de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prcstaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvo¡untaria del
Empleo u Hosp¡tali¿ación que se han fjado en esta pól¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefcjario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares.

12.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previslo en el artlculo 97-5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, superv§¡ón y solvenc¡a de las entidades
asegu¡adofas y reaseguradoras y dispos¡cione§ concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, e¡ Asegurado y el Benefciario o los Benefciarios,
asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
redamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de la Dirección GeneEl
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P'de la Castellana
no 44, 28046 lvladrid y con página Web: !4d4lgsllBltri!ÉC9És contra la
Ent¡dad Aseguradora, siconsideran que ésla rcal¿a práct¡cas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior. se advierte que, para ¡a admisión y lram¡tac¡ón
de quejas o reclamaciones anle el seMdo de Reclamaciones, será
imprescind¡b¡e acJeditar haber fo.mulado las quejas o reclamaciones.
previamerite por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
eslablecido srn que haya sido resuelta por la Entidad.

'13.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domic iado en
Caíera de San Jerónimo, 21 ' 28014 MADRID, y con direcc¡ón de coneo
electrónico orotecciondelcliente(Ocnpoanners.eu tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones ¡e sean formulada§ por las persona§
antedormerfe mencio¡adas, en primera ¡nstancia y tras su resoluc¡ón por
dicho departamento podrá segu¡se la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domicjl¡ado en
dvelázquez n" 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l
redamaconeslada{efensor.oro La enlidad aseguradora se compromete
a preslar la colaborac¡ón necesada en la ¡nslrucc¡ón del proced¡miento de
resolución de las quejas y reclamacionesy a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cl¡ente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARINERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARÍNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de túela
jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de con1l¡ctos, ni a la
protección adminístraliva.

El Area de Protección del Cliente, aduará en la resolL¡ción de las quejas y
redamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la \4eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualqúer momento.
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13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformljad con lo previsto en la normativa apl¡cade en materia de
protección de dalos, y e§pecialmente en el Reglamenlo (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativoa la protección
de las persoñas f¡sicas en lo que respeda al tratamaenlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directúa 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegu.ado de la
Póliza. de manera expresa. inequivoca y prec6a de lo srguienle:
INFORÍrlAClON BASICA SOBRE PROTECCIOT{ OE DATOS:
Rosponsablo del tratam¡snto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-2B534345
+inf o: inlormación adic¡onal
F¡nal¡dad dsl tratam¡ento do sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+infor información ad¡cional
Legltimac¡ón para el lratamlento dg sus datos
L¿ bas€ lsgal para el tratamEnto de sus datos es la El€cución dsl contrato
dssoguro en los téminosque fguran en las Condic¡onesde la Póliza, as¡como
en la Ley do Contrato de Ssguro y Ley do Ordenac¡ón, Superv¡sión y
Solvencla ds entldades asoguradoras.
+¡nfo: información adicional
DéÉtlnataños
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de señic¡os relaciondos

con el contrato de seguro susc¡ito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún setuicio relacionado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de sin¡e§tros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos seNicios, peritos, etc..), coñ los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el correspond¡ente contrato de tralam¡ento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nteNen¡do en la mediación
de sLr contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesano pala el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
cenlrelizadá de rectrIsoa infomál¡ms

Translorqnclas lntemac¡onalos prcvlstas: Salesforce.com E[4EA L¡mited y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicio§ infomáticos de CNP Partners.
+info: informacrón adicional
Oerechos
Accedea, reclifcary suprimir los dalos, aslcomo otros derechos como se expl¡ca
en la información adlcional.
+inf o: infomación adicional
INFORITIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
R€sponsable dsl tratamisoto do sus datos
Datos de Conlacto:
Domicilio: Ca[era de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Te¡éfonor 900801789
Co¡reo Eleclrónico: atenc¡on@cnppa¡tners.eu
Oelegado de Prolección de Datos: !p!E9(@!!ppe[¡9tr8!
Final¡dad d€l ü"tam¡onto
¿Con quá finalidad tratamos sus d.to6?
En concreto, denlro de la 'F¡nalidad Prinopal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, selec¿ionar y tanlicar los riesgos:

' En su caso, para la realización deltestde idoneidad yconvenieñcia, asl
como en su caso manteñer actualizados sus datos para este ini

' Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento dei cont.ato de seguroi

' Gestionar y dar seguimEnto adm¡nistrativo ál contralo de seguro hasla la
ext¡nción de las obl¡gacaones iurldicas de las partes bajo el mismo:

. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recjbos relat¡vos a las mismas.

. framitación de los sin¡estros (inclu)€ndo prestac¡ón de servrcios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, ¡¡quidacióñ de
los sin¡estaos a través de las empresas a las qL¡e se hayan extemalizado
tales furrc¡ones)i

' Gest¡ón de quejas y reclamaoones:
' Regislro de pólizas, siniestros, provisiones lécn¡cas e inveÍs¡ones;
. Real¡¿ar evaluaciones deldesgo, solvencia y posiblefraude de foma previa

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legflimo que
ostenta la Entidad Asegumdora, la consultaycruce de 16 Datos Personales
con fcheros comunes pata evitar lraude eñ el seguro y con licheros sobre
solvencia patrimonial y crédito:

. Cumpl¡r con obligac¡ones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entijad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legall. La realización de estr¡ios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vosy perfilado$ confnes actuariales para la determ¡nación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro:. Gestronar, en su c¿so, de forma cent¡alizada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en ¡a nube) o para
fnes administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.. Remil¡rle comunicac¡ones corterciales sobre los produclos de CNP
ParlneE similares a los contralados a favés de correo postal y/o llamada
telefónic€.

¿Quá tratamlentos adlclonales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para .emiliÍe oturlas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
¡nformación sobre produclG d¡st¡nlos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ligurar, campaña§, proyeclos, sodeos, concur$os, eveflos de
cua¡quier tipo y temátaca), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medios elecirón¡cos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elabomción c,e
perfrles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesiddes y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacione§ comeÍcrales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánto tiempo kataroños sus datos?
Los datos petBonales proporcionados se coriservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercanl¡I, salvo que revoque su consenlim¡ento o se hubiera opuesto
con artedoridad, en su caso y una vez finAlizada, durante el plazo de
conservación legalmente eslablecido. PL¡ede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electón¡co a cualquiera de las d¡recciones de
coreo e¡eclrónico establecidas en Datos de contacto del Respor¡sable de
Tratamiento.
r' Si ha dado 9u consenl¡miento. podremos tratar sus datos para remitirle

olertas comerc.¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos, asl como
información sobre produclos dislinlos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partneas vaya a llevar a cabo (enke los
que podrán fgurar, cámpañas, proyectos, soleos, concursos. evento6 de
cualquier t¡po y temática), la real¡2ación de encuestas de satisfacción y
envlo de nelvslette¡s (todo ello ancluso por medios eleclrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboradón de perfles
con fines comerciales y de marketing mn el objeto de conocer st§
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y ente otras, adecuaÍ las
coÍrunicac¡ones comerciales, diEeñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratam¡entos establecidos en los dos pánafos anter¡ores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de confomidad co lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?' ¡ndicado en este documento de ¡nfo adiciofial.
Leg¡t¡maclón para ql t¡tamlonto ds sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos psrsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contEto de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gesfón del coñtrato.
Adicionalmente, sus datos serán t¡atadG por los siguieñtes motivosi
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para rec¡b¡r ofertas

comercialesde CNP Partners por medios eledrónicos aslcomo ¡nfomación
sobre produclos d¡stintos a los contratados. para inlormarte sobrc acc¡ones
de markeling (entre las que podrán f¡gurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evento§ de cualquier tipo y temáÜc¿) y/o realización de
encLrestas de sat¡sfacc¡ón y ne1¡6letter§ (lodo ello ¡ndu§o por medios
electónicos), sus dalos Eerán tralados para dichas ñnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para e¡ tralamiento de sus dalos para la
elaboración de peliles con flnes comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y nec€sidades y, en su c¿lso, y entre otras,
adecuar ¡as comunicác¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimieñto de una ouigación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apliilue al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Súpervisión y Soh¡encia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercialización a distancia
de seNicios financ¡eros, Reglarnento Oelegado (LlE) 2015/35 de la Comisión.
de '10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Dkectiva 2009138/CE, asl
como los Reglamenlos comúnitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dkecl¡va LIE
2016/97 sobre distribución de Seguro§, Reglamenlo UE, No 1286/m14, de 26
de ñoviernbre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relal¡vos
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a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de ¡nvers¡ón
basados en seguro6, en su caso. Real Decreto 158&1SgS, de 15 de octubre.
por el que se apn-/eba el Reglamento sobre la instrurnentación de los
compromisos por peffi¡ones de las empresas con los trabajadore§ y
benefc¡arios, asi como cualquier otra Ley que se pro¡¡ulgue en uñ ftrturo y que
afecte al coñato.
Asl mismo, se podrán fatarpara los casos en que exista un interés legftimo por
parle de la aseguradora.
Destlnatar¡os
¿A qu¡én se Ie va a comun¡car sus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,
intermediación a través de intemel. y planes de persiones. irlormarle sobre
accaones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteo§, concur§os, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca) asf corno envfo de
news¡elters, por cuálquier medio (enlre otros. poslal teléfono, e-mail). CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN FSPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos úíicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión. escisión y transfomadón.
La lransferencia lnternaoonalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar Ia seguridad de sus dato§.
Ivlantendremos actúal¡zada la información sobre trarsferencias inlemacionales
que se vayan a rcaliza( en un fiJtuao en nuestfa \,1¡eb:

https://www.cnppartners.es/politicaJe.privacidad/
Derechos
¿Cuáles gon sus derechos cuando nos fac¡¡¡ta sus datgs?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partnefs eslátratando datos
personales que les concieman o no.
Las pe6onas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos peconale§
(derecho dq accesg) asf como a solicitar la reclilicación de los datos inexaclog
(dgrscho de recüf¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. entre otros

motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los interesados podrán solic¡tarla l¡mlaciónde¡
tBtamienlo de sus datos, en cuyo caso. únicamente los conseruaremo8 para el
ejercicio o la detensa de reclamaciones (dErocho a la l¡ñitación del
tratam ¡ento),
En doterm¡nadas clrcunstanciaB y por mol¡vos rclac¡onados con su
situaclón partlcular, los lntorEgados podrán oponerso al tratam¡snto ds
sus datos. CNP Partñers delará de lralar lo8 dalos, salvo que obedozcan a
mollvos leg¡l¡mo3 o el €lerclclo o dofenaa dq poslbles rsclamaclones.
Oe igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡enlo (dgrocho de
revocación del consentjml6lrto)
En elcasode que solicite la portab¡lilad de sus d atos a otra entidad aseguradora
(dergcho a la portab¡lldad ds los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejec!.rtar ]a misma y siempre y
cuardo la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operatúa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar s¡ afeclan a dalos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes erercer lodos eslos derechos a lravés de la siguiente di.ección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicáraonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelición por mneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madr¡d

Por favor, no olüde indicarque se pone en coñtaclo con nosolros en relación a
la protección de dalos personales.
Si ño respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo pLrede hacs a través de email
Drolecciondelclienle(Acnooarlners.eu o a lravés de un escrito en el domicilio
anCs nd'cado peñ dngdó;l Área de Prolección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datc6 que es la auloridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta mater¡a. En su
pág¡na r¡,eb puede encontrar información adicional y complemenlada sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na v/eb:
httosr/ ¡/r!w.agpd.es/oortalwebagodindex-ides]dohpJhp

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAIVI¡ENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. oara la tram¡tación. Derltaclón v llquidación dol mlsmo. dado oue de
@:

D Acepto. conforme a lo anterior, al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del conkato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para ¡a tramitación y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo s¡gúiente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofelas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como ¡nfor-
mación sobre productos distintos a los conkatados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Part¡ers vaya a ¡levar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eveñtos de cualqu¡er tipo y temática), la rcal¡zación de eñcuestas de satis-
facción y env¡o de ¡,ew§/eate6 (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepla lo sigurente, sus dalos podrán ser comunicádos a otras empresas delGrupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre okas, campañas. proyectos,
sorleos, concursos. eventos de cualquier tipo y temálica), asl como envfo de ,ews/e¿¡ers, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

S¡ acepta, sus datos podrán ser kalados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el ob¡eto de conocer sus
preferencia§ y ñecesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comeaciale§, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto el tratarfiieñto de mis datos para la elaboración de perfiles con fines come.ciales y de maúeting

i
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D Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, informacíón sobre produclos dist¡ntos a los con-
tratados, sobre acciones rnarketiñg, .ea¡ización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (lodo €llo incluso por medios electrónicos).

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newslellers (por cualquier medio)
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El Tomador dsl §oguro dsclara oxpre6amente, coñ su l¡rma al p¡6 del presente documgnto, roc¡b¡r juñto a ostas Cond¡clon€§ Partlculares, las
Condlclones GqnoralE§, y doclara oxp¡osaments acoplar y enlender todas y cada una ds las oxclus¡ones y cláusulas llrhltat¡vas do los derochos dsl
Asegurado contenldaÉ en el presenle condlcionado y resaltadas en ¡etra "negrita", delando coñstanc¡a oxprosa de haberlas examinado detonldamonto
y do mostrarso plsnaments confoms con las m¡smas.

EL TOMAOOR OECLARA CO'{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDIC¡ONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO COT{ ANTERIORIOAO.

Leldo y conforme,

Hecho pof dupllcado, en l0 hojas ¡nseparables expodldas por ambas caras, en SANfA MARTA, a 03 ds Junlo ds 2021

EL ASEGU DO LA ENÍIDAD ASEGURADORA

D, Sant¡ago Dom¡ngu€z Vacas
Dlroclor Ggneral Adiunto

El presente contrato so rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDIGIONES PARTICULARES y por 106 anexos y Apánd¡css que om¡ta ta
Entldad Aseguradora, y quo, qn su conjunto, const¡tuyen el Contralo do Soguro, carcc¡endo do valor y efecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ffcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de dlscrepanc¡a entre to
ost¿blscido en ¡as CONDICIONES GENER.ALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalscerán ósta6 sobre aguéllas, satvo quo dicha
discropanc¡a dorlvo de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendorán nulos de pl6no derecho. lgualmente las presqntes
CONDICIONES PARI'ICULARES sqn em¡tidas tomando como basé las declarac¡ones dellomador, el cuqst¡onarlo médico o en casode ser as¡requer¡dg
pof la compañia aseguradora ds acus¡do con las pruobas que so conaldorqn necésarias para una corrscta valoraclón dol rlesgo.

A los efectos de lo d¡spuosto on los artículos 122 y slgulsntes Real Décreto '1060/2015, do 20 de noviembro do Ordqnaclón, Supsrvislón y Solvenc¡a de
las Ent¡dades Aseguradora§ y Roaseguradoras, ambos ¡nclu¡dos, elTomadoa dgl ssguro asconoco haber rcclb¡do, on la m¡sma fecha y con antoriorldad
a la cglobraclóñ dgl prcsqnte contrato, Nota lnformativa comprons¡va ds todos los aspsctos rolatlvos al prosgnt€ seguro que se contsmplan on los
cltados preceptos reglamentarios.
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NOTA INFORMATIVA
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de Pagos
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

e
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co xctPto Po R EL CU¡ L SE ¡§€CUF¡ P( cusl¿ e.cDla

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGLJROS. S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa al polencial
fomador/Asegurado del contrato de seguro denom¡nado «Protección
Personal), con anterioridad a la celebración del mrsmo, en
cumplimento de lo establecido en los artfcu¡os 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviemb.e, po. elque se aprueba
el Reglamento de ordenación, superv¡sión y solvenc¡a de las
enlioades aseguradoras y reaseguradoras.

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR¡OICA DE LA
ENfIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, in§cfiIa en eI
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden [4inisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera
de San Jerónimo 21, 28014 Mad.id, es quien asume la cobertu.a de los
riesgos objeto de este contrato y garanl¡¿a el pago de las preslaciones
que correspondan con arreglo a las cond¡ciones delm¡srno.

El cortrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelanle CNP PARTNERS) coresponde al
Min¡sterio de Ecoñom¡a y Empresa del Estado Español, a lravés de la
D¡rección Generalde Seguros y Foñdos de PerEiones.

2. REGULACION LEGALY RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El rég¡men de las reclamac¡ones se.á el previsto en el art¡culo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benelc¡ario o los
Eeneficiados, asl como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio en el Po de la Castellana n'44, 28046 Madrid y página web:
www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/¡ndex.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesrona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anter¡or, se adviene que, para la admisión y
tramitación de queJas o reclamaciones ante e¡ Setuic¡o de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o rectamacrones, dÍeviamente por escrito alArea de Proleccion
del Ctiente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora. o que haya
lranscurñdo el plazo legalrnenle establecido s¡n que haya sido
resuella por la Enlidad.
El Area de Proleccron der Clrente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jeróniño,21 - 28014 l\,lADRlD, y dirección de correo
electrón¡co plglle§ligB&]llieEle.liae!!!!¡lel§ elJ tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formulada§ por las persona§
anleriormenle mencionadas, en pdmeE instancia y tras su resolución
po. dicho departamento podrá seguirse la Iramitación ante el DefensoÍ
del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c^/elázque¿ no80, 1óO, 28001 ¡Jadrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaclones@da-delensor.ora. La entidad
¿segufadora se compromele a pfestar la colaboraciÓn necesaria en la
rñstrucc¡ón del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del
Cliente emita y que lengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenltud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva.

El Area de Protección del clieíte. actuará en la resolución de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo e§lablec¡do en su
Reglamento que estará a dispos¡ción de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Enlidad Asegutadora, y que les setá
facililado en cualquier momento.

. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exencióñ
de los lmpueslos que correspondan-

. Justifcanle de litularidad bancar¡a de cada uno de los
beneliciarios, donde ingresar la prestación.

. Certificado del Registro de Actos de últ¡mas voluntades o,

en su ca§o, copia del último testamento del Asegurado o
Auto Judic¡al de Dectaración de Herederos.

Cualquier otra documentación adicional, sustjtutiva o
complementaria de la anteriormenle relacionada o que sea
necesaria par¿ verifcar su validez, alcance o Éalidad del
siniestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podÉn contratar la prssento Póliza de Ssguro las porsonas
t¡slcas qus reúnan las slgu¡ontss cond¡cionss:
'1. Sor titularos de un préstamo psrsonal, foñnallzado con

CAJAL¡',ENDRALEJO
2. Habsrse adho.ido a la póliza m€diante la tirma de las

Cond¡clones Part¡culares,
3. Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4. Quo la edad dol Tomador/Asogurado sslé comprendida ontre

los '18 y 106 66 años on la f6cha de ef€cto. No obstaniB lo
ant€r¡or, la edad del Tomador/Asegurado en el momento ds ¡a
contratación del seguro sumada al númoro de años de duraclón
dol prástamo no podrá dar como resultado una Edad supgrlor a
los 66 años. En ostq supuesto no se podrá contratar el pr€sente
seguro.

5. Enconlrarse en estado de bugna salud, s¡n sintorna ds
s¡form€dad, y no padecgr ninguna sntsrmedad ds carácter
svolutivo n¡ estar, en la Fscha do Efocto dslSsguro, on s¡tuac¡ón
d6 lncapacidad Tomporal, ü¡l y como ósta queda defln¡da en las
pre6ente§ Condlcionos Panlculares.

6. Cot¡zar a la Segur¡dad Soclal o estar en s¡tuac¡ón de alta on
mutt¡al¡dad, montepío o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detorm¡ne,

7. Además, para la cobsrtura ds Pórd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
No conocer, o estar en sltuaclón de conocer que se va a
p.oducl. la exthc¡ón o suspenE¡ón do su relac¡ón labora¡ por
cualqu¡era de las causas quq darían derecho a la prestac¡ón ds
Párdida lnvoluntaria de Empleo sn base a esta pól¡za.

8, Además, para la cobertura dol riosgo do lncapac¡dad Tomporal y
Hospllal¡zación: No padocor nlnguna €nlormodad do carácter
evolulvo.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garañt¡za
en los términos previstos en la Pól¡za, los riesgos que a continuación
se ind¡can Ieniendo en cuenta la situación laboral del
lomador/aseguraclo en e¡ momento en elque se produzca el siniestro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la
cúota ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de producrse el Siniestro, estuviese pagando el

aseg!rado.
Se entgnderá qug no lorman parte de la suma 6egurada de la
preaonts póllza los ¡nü9re6os rcmunoratorio§, con oxclus¡ón, por
tanto, do lo€ ¡ntorssss dg dsmora y d€ cualesqulsra otros gastos,
com¡alonE§ o pagos quo dqblora hacer ol Tomador/48€gurado on
cumplim¡ento do lo pactado cñ ol coñtrato de próstarño vlnculado a
esta Pólka.
EI ¡mporte de la Surna asggurada rio §9rá guperior, on n¡ngún caso,
al lmporte máx¡mo de 1.800 €.

4.í PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntana del Empleo
es la situación en que se encoentran quienes, pud¡endo y quer¡endo
lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdañ su empleo o
vean reduoda su ¡ornada de trabajo en un 50yo y sean privado§ de su
salaío por cau§a distinta de su volunlad, a excepción de los
funcionaros públicos, que:
a) Llevar lrabajando duEnte 6 meses conlinuos con un conlralo laboral

de duración rndefin¡da en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no anferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen
General de la SegL¡ridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio
Púb¡ico de Eñpleo Estatal, como lotalmenle desempleado y
buscando ac{ivamente un nuevo kabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo der Servicro
Público de Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elSe.vicio Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el qúe en el momento de incumr en la situación de Desempleo, el
asegurado §e encuentra cobrando una prestaoón Blblica derivada de
una incapac¡dad temporai como consecuencia de contiñgencias
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comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de e§ta garantfa, a la
Prestación de Clesempleo en su nivel contdbutivo.
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada
perfodo c¡mdeto de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, compulados a p¿rtir de la fecha de
suspensión o elinción de la relación laboral. Oe no pennanecer los 30
días conEecullvos en situaclór de Pórd¡da lñvoluntaria d6l Empleo,
la Entldad As€guradora no aboñará cant¡dad alguna.

La suma esggurada se abonaé al B6n6fc¡arlo doslgr¡ado en la
prgsente Pól¡¿a con ol límhe márirño de l2 pagos consscuüvos o 30
pagos alternos en total y s¡emprs qus d¡cha s¡tuac¡ón do desempleo
oct¡rra durante la v¡genc¡a dsl soguro, haya tranBcurrldo el periodo
de caronc¡a, y so produzca por alguna d6 las sigui€ntes
c¡rcun6lanclas:

Extinc¡ón de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o ¡ncapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre

que estas causas determinen la exlinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntada por parte del Asegurado ünicamente en los

supúestos previstos en los artfculo§ 40.1 (moülidad geográica),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las
condiciones de trabajo) 45.1.n (pordecisión de la lrabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
vio¡enc¡a de género) y 49.1 j) (extinción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L.?2015 de 23 de
odubre).

f. En v¡rtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimieñlo concursal.

g. Suspensión de Ia Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoplada en elseno de un
procedimienlo concuIsaly se reduzc¿ a ¡a mitad, al meno6, la jomada
de lrabajo por dicha cáusa.
El derec¡o a devengo de la indemnización cesará en el momerfo en
que el Asegurado reanude une actividad laboral remunerada. aún de
manera parcial en los térm¡nos de§citos por la normativa laboral
española.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapaciiad
Temporal la alteración temporal (situación f¡sica reversible) del estado de
salud del fornador/Asegurado constalada médicamerte, debida ¿ un
acc¡derfe o enfemedad, y que determina la imposib¡lidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su aclividad
remunerada o profesión habilual, originada ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha siluacjón
tuviera la condición de autónomos ffrabajadores por cuenta propia) que
coticen o ño en un Régimen distinto al Régimen Generalde ¡a Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un conlralo laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no
estén cub¡ertos por la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios prlblicos, siempre que el acc¡derle o la erfemedad que den
lugar a la referida incapacidad lengan su odgen u @uran con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo estabtecido
respecto al p€riodo de cafencia.

El derecho al c4bro de la indemn¡¿ac¡ón @sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajdaclividad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pe§arde no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
enpleo remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pa§a a
ser de lncapacjdad Permanente en los térm¡nos descritos por la
normatúa de la Seguridad Social española.

El ¡mpole de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/As€gurado padeciera varias enfermedades al mismo
liempo o sobreviniera a una nueva eñfermedad a la in¡cialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciado designado eñ las
presentes Cond¡ciones Paniculares con el llmite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en tolal y siempre que d¡cha sluacjón
de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
transcufiido el periodo de ca¡encia.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efeclos de la presente ñliza se entenderá como hospital¡zacjón la
situación de hgreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un eslablec¡miento hospitalario en condic¡ón de pacierfe, ya sea
por erfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse á
tratamienlos médicos o quintrgicos.

Estaráñ cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que, en el momenlo de producil§e el siniestro por hospital¡zación, no
Esulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incápacidad temporal, es deci¡ aquellos
Tomadores/Agegurados que en el momenlo de producirse el sinieslro
no lengan ningún lipo de relación laboral. n¡ por cuenta propia ni por
cL¡enta ajena.

. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el moanenlo de
la conlratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado
de baja por enfeÍñedad durante más de 30 d¡as consecutivos en 106

24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora aboñará al Benefciario de la presente póliza. de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegúrado, la sumá asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una
vez transcurido el periodo de carencia inicial- Los pagos sucesúos serán
por cada periodo completo de 30 dlas natura¡es consecut¡vos dicha
situación. De no psnnanecer 106 7 dias consecutlvos, sn s¡tuac¡ón dq
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ent¡dad aaoguradora no abonará cant¡dad alguna,

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las
presentes Condiciones Parliaulares con el llm¡te máximo de 12 pago§
consecLrlivos o 30 pagos altemos en total y siempre que d¡cha siluación
de lncápacidad Temporal ocuna duranle la ügencia del segúro y haya
lranscurido el periodo de carencia.

Lás coberturas do Pérdlda lnvoluntada de Eñpteo, tncapacidad
Tempora¡y Hosp¡tal¡zación son oxcluyEntos ontrE s¡ dependiendo de
la s¡tuaclón laboral en la qug s€ encuontre el Tomador/Assgurado sn
el momento do produclrse 6l slnlostro, por tanto cuando un
Tomado/Asegurado esté cr¡bierto por Pórd¡da lnvoluntarla ds
Emploo no podrá ostar cubigrto por lncapac¡dad Tomporal, nl por
Hospltallzaclón e ¡gualmento en sl rosto do ¡06 supuestoE gn quo ol
Tomador/Aaegurado puoda sstar cublorto por lncapactdad Temporal
y Hoapltal¡¿ación.

5, PERIODO DE CARENCIA

INfCIAL

. Para la garanlfa de Pédida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a ¡n¡caal de 60 dfas naturales. a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
mornenlo del acaecimiento del siniestro ha transcurrido el per¡odo de
cárenc¡a ¡nicial, se entenderá que la sjtuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la elinc¡ón o suspens¡ón de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acrcditado por el SeNicio Público de Empleo Estalal u
organismo público que lo susliluya.

E¡ Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en
buen estado de salud. sin sfnloma de enfemedad y no padecer n¡nguna
enfermedad de carácler evolulivo ni ser titulares de una prestación
pedódica o prestación por invalidez.

La Entidad Aseguradora aboñará al Benefrc¡ario la Suma Asegurada, por
c¿da perfodo completo de 30 dlas consecutivos en situación de
¡ncapac¡dad femporal del Tomador/ASegurado y una voz lranscuÍido
€l perlodo de car€nc¡a ¡n¡cial, los pagos sucesivos por esta preslación
se reali¿arán por cada periodo complelo de 30 dfas naturates
conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha situación. Os
no penñanecer los 30 días consecutlvos en sltuación do
lncapacldad Tsmpordl, la ontldad aseguradore no abonará cantldad
alguna.
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. PaG la galanlla de lrrcapac¡dad Temporal se establece un periodo
de caEnc¡a ¡nicial de 30 dlas nalurales. a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo del
acaecimiento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entended que Ia siluación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en Ia qw la enfermedad causarfe de la
lncápac¡dad hubiera sido d¡agnGticada por facultativos de la
S€guridad Social. Mutua o lnst¡tución análoga o médico o facu¡talivo
aulorizado y asl lo ratiñquen los servrcioG médicos del asegurador si
se consideaase necesario. En los supueslos en los ql¡e la
lñcapacidad Temporal 9e deba a un accidente no se aplicará
carencia in¡c¡al alguna.

. Para la gaEntla de Hospitalización se eslablece un periodo de
carencia inrcial de 30 dlas naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de carencia
inic¡al, se entenderá que ¡a s¡tuación de Hospilalización se produce
en la fecha que aparezc¿ consignada en el informe de ingreso en el
conespondiente establecimiento hospilalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En e¡ supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvolurdana de
Empleo subs¡guientes a una situación anle.ior de Pérdida lñvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
eslado virculado de forma ac{iva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perlodo mfnimo de '180 dlas nalurales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncápacidades Temporales subsigu¡entes a
una anlerior lrEapac¡dad Temporal que d¡o lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaoones fanscurridos 180 dfas naturales. ininlefumpidos en
situación de alta en el régrmen corespondiente, desde el fin de la úll¡ma
incapacidad temporal siempre que la enfermedad caGante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza- CuaMo la lncapac¡dad Temporal Subsiguienle se deba a u¡a
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciorEs cuando hayan trarscu.rido 30 dlas naturales ininlenumpidos
en situación de alta en el régimen conespondiente, desde el fin de la
última inc¿pacidad temporal.

a) Cuando haya s¡do dospodido y no reclame en t¡ompo y forma
oponunos contra la docislón emprosar¡al, salvo por ext¡nc¡ón ds
coñtrato dor¡vada de oxpsdiénto dé r€gulación de empleo o do
desp¡do colect¡vo o basado en las causas obiet¡vas prev¡stas on
gl articulo 52 del Estatuto ds los Trabajadoros (R.0.L2/2015 de
23 d€ octub.e).

b) Cuando su contrato ds trabalo se extlngá por jub¡lación d€l
empretado empleador lnd¡vldual del Tomador/Asegurado o por
Explración del l¡9mpo convenido y/o final¡¿ación d6 la obra o
servlc¡o oblsto d€l contrato.

c) Los trabajadores fúos de cárácter discoñt¡nuo en los trsñodos
6n qt¡6 carezcan d6 ocupación efoct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedents o nulo el despldo por
sentenc¡a t¡lms y comunicada por ol ompleador la fecha de
ro¡ncorporación al trabajo, no sq e¡oza tel derocho por partq dél
fomado/AseguÉdo o no se haga uso, on su caso, de las
acclones prevlstaG en la log¡slación vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado 6l reingroso al puesto do trabájo en
el caso et quo la opc¡ón entrs ¡ndgmn¡zaclón o rsadm¡slón
corrospond¡era al fabajador o s6 osluvieñ en gxcodencla y
venciera el poriodo l¡lado para la m¡sma.

f) La ext¡nción del conlralo laboral duránte el periodo de pruebq, la
jubilación antjc¡pada y el paro parc¡al con una reducclón infsrior
al 50% de su iornada labor¿|, o cuando ¡a indemnización por
dssp¡do cons¡sta 9n una renta tsmpolal pagadera en momento
del dsspido hasta la tscha en la quo el trabalador accsda a la
¡ub¡lación (projub¡lac¡ón).

g) Sl el Tomador/Asegurado t¡ene dgrecho a porclb¡r uñ salar¡o por
parte dol omploador, so exceptúan de este supueslo los
complomentos salariales pactados colect¡vamente qñ los
expediontss dg suspens¡ón dol contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% ds la
lsgalmente ostablec¡da.

i) Cuando sl traba¡ador coso voluntariamente su puesto de trabajo.
J) Cuando la extlnclón dol coñt@to sea declarada procedente por

senlqncla l¡rlne, o Elendo a6l notmcado al Tomador/Asegurádo
por parto d6l eñpresar¡o, esle no haya reclañado en tlempo y
forma deb¡dos.

k) El d€Bp¡do s¡n derecho a desemploo del n¡vel contrlbutivo d€l
Ssrv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adolanto SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desemploo de nlvol contr¡butlvo del SEPE se
reclbe qn forma de pago únlco.

m) Guando el Tomador/Asogurado so acoja voluntariamenls a ún
Exp€d¡ente de Regulac¡ón d€ Eñpleo.

n) Si la Rslac¡ón Labo.al del Tomador/Assgurado lo fusra con una
empresa propiedad dsl ámbito tam¡lla. de ésto hasta el sogundo
grado do consanguinldad o afinldad, asl como on los casos en
que ol AsoguEdo o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consañgu¡n¡dad o sl iercer grado de afnldad fuora el
admlnlstrador de le empr6a; y tamblán si ol
Tomador/Aaegurado luEra socio con présenc¡a o represenlac¡ón
dir6cta en los órganos de adm¡nistraclón de la Soc¡edad.

lncapacldad Temporal y Hosp¡tallzaclón.

No tienen la consideración de Hospitalización ni de ¡ncapacidad Temporal
y, consecuenlernente, no se pagará prestación alguna en aqllellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las sigu¡entes
siluaciones:
a) Enfoamodad€, loslones y complicac¡onos causadas dlrocta o

lnd¡rectamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dorlvadas de la roallzac¡ón do actos notoa¡amentg tsmoraaios
qu6 ontrañen gravos rlosgos para la salud.

b) El embarazo, pano o abofto, asl como los poriodos do descanso
voluntarlo y obllgatorlo quo procodan on caso do matorn¡dad.

c) t¡s producldas cuando el Tomador/Aságurado se encuent¡E
baio la lnfluencla del alcohol, drogaa tóxlcas o estúpcfaclentes;
los qu6 ocurrañ on estado de porturbaclón mental,
sonambulismo o en désafio, lucha o riña, oxceplo caso probado
de leg¡t¡ma dofon3a; asi como ¡os derivadoE do una actuac¡ón
dellctiva dsl Tomador/Asggurddo, doclarada ¡udlc¡almante, o su
reslstencla a ser dstsn¡do.

d) Cualqulor €ntermedad, dolsnc¡a, estado o los¡ón por la quo sl
fomador/Asegurado haya roc¡bldo diagnósüco y/o tratamlento
de un mádlco en los 12 meses anlor¡oros al lnlc¡o do la cobertuÉ
de la presente póllza con anterlorldad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las socuelas producldas por ellas, as[ coño los
detectos de nacimlqnto y las qnlgÍnedadgs congánltas.

e) Lag lntorvoncioñes quirúrg¡cas y tratam¡ontos méd¡cos y/u

En el $irpuesto de produciGe Hosp¡tallzaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitali¿ación que d¡o lugar a indemnización por parte de
esta póliza. la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcúrido§ 180 dlas naturales inintenumpidos, s¡ enconlrarse en
situac¡ón de Hosp¡taliza.ión tal y como se describe en la presente pól¡za.

desde el fn del úlfmo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡b¡endo la conespondiente prestación siempre que la

enfemedad causarte sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a ¡a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza.

Cuando la HosFital¡zación Subsiguieñte se deba a una enlermedacl
d¡stinla la aseguradora procederá nuevamenie al pago de prestac¡ones
cuando hayan fanscurddo 30 dlas naturales ininterumpidos sin
enconlÉrse en snuación de Hospitalización.

En el supuesto de producirse lncapacjdades Temporales subs¡guientes
debidas a causas acc¡dentales no habrá penodo de carencia.

En el supuesto de produdrse Hospital¿ac¡ones subsiguientes deb¡das a

causas a@deñtales no habra perodo de carencia.

6. EXCLUSIONES A LAS GARAI.¡TIAS DEL SEGURO

Pórdlda lnvoluntar¡a dsl Emoleo.

No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvoluntada del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las
siguEntes siluacrones:
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odontológ¡cos quo no sean esenclales por razones médlcas y
sear domandados por él fomado/Asegurado por azones
ps¡cológ¡cás, personales y/o estétlcas, slempre que no ss deban
a secuelas de accidente6 producldos con postorlorldad a la
fecha de efecto de la cobertura delsegúro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacao y ciáüco, asi corño
cualqu¡er otro proceso patológico que t€nga como
manlfustación única sl dolor, salvo que €x¡stan 9v¡dencias
obletlvadas por ostud¡os mád¡cos complement¿rios (rad¡ologias,
gammagrafla§, escáheres, T.A.C, otc,) quo demuestron la
ex¡slencia dc alteraclones y leslon€s quo justlf¡quen el dolor
causa de la lncapacided tomPoral.

g) Cofaleas, enfennedades pslqulátrlc* y m.ntalos, ¡ncluyondo ol
éstrés, ans¡edad, depresioñes y afeccloñes s¡mllares, aun
cuando d¡chas 6nl6Ín€dades y lecclon€s hayan s¡do
d¡agnostlcadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las snfsrmedades o les¡onés derlvaalas de la práctlca
profsslonal de cualquler deporte, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y dg la práct¡ca corño aficfonado o profes¡oñal
de act¡v¡dsdqs de alto riesgo, asi corño los accldentes derivados
do la conducc¡ón ds veh¡culos sin sl corr€spondlente psrmiso
expedldo por la autoridad competents y los acc¡dgnt€s aér€os a
oxcopclón de los vuelos comerc¡ales en línea rogulaa autoñzada.

¡) Las curas d€ reposo, tomalos o dlstátlcas.
J) Aquellos Asogurados que estén perclblendo una p€ns¡ón de

inval¡dez o que 6stén t.amitando en el ñom€nto de la
cor¡tratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

Exclusiones comuñes a todas lás qaraÍtias

Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones
por Pérdida lnvoluntada del Empleo o lncapacjdad Temporal si la
contingencia se produce, o se denva o es consecuencia d¡recla o
indirecta dei
a) Los riesgos extraord¡na.ios suietos a rqcargo obl¡gatorio a lavor

dsl Consorcio do Compensac¡ór d€ Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley ds Contrato de Seguro.
c) Los hochos derivados do confl¡ctos amados, haya o no

prscod¡da declarac¡ón oficial de guerra.
d) Las consecuenclas dlrsctas o ind¡rBctas do la roacción o

Bd¡ec¡ón nuclear o contamlnaclón radlact¡va.
e) Suic¡d¡o o la tentat¡va del ñlsmo duñnte la prlmera anualldad de

§elruro.
f) Loa alñiostros causados lñlenclonadamente/voluntadañen¡E o

por mala fe del Tomado/AseguÉdo. Las con§ecuenclaa de uñ
acto de lmprudencla temerala o negllgencla gravo del
TomadoíAseguÉdo, declarado a6i iud¡c¡almoñte.

q) Lo6 8¡n¡estros ocuÍidos coriio consecueñc¡a do temblor€s de
tlerra, erupc¡ono6 volcán¡cas, inundac¡one6 y otfos fenóm€íos
6ism¡cos o meteorológ¡cos de caráct€r extraord¡nario.

h) Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
i) Los Calil¡cados por el gob¡emo de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe, así 6omo ep¡demias y pandem¡as.
j) Las cqnsecueñcias de guerras g de otras circunstanc¡as

extrao/d¡narias y aquéllos otros supuostos que tengan la
consideración ds fusza mayor de acuerdo con lo provlsto en el
articulo '1.105 del Códlgo C¡vil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

La prima corespoñdiente a las cobenuras contratadas se abonará en
foma de pr¡ma ún¡ca

8.- PARTICIPACIÓi¡ EN BE EFIC¡OS

No se conceden dercchos de Part¡cipación en Beneficios.

9.. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA

La pól¡za no otorga derecho de rescate navalorde reducción.

IO,.CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA

Esla modalidad de seguro no permile la cesióñ ni la pignoración de la
póliza a terceros.

Il..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO OE
SEGURO

El conlrato de seguro sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de
amorlización total ant¡cipada de la operación de fnanciación a la que se
encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de la pdma no
consum¡da.
En el supuesto de rescis¡ón anlicipada del seguro, esta tomará efecto en
el momenlo en elque se comunaque a Ia Ertidad Aseguradora, quedando
desde ese momento elinguida la póliza y liberadá la Entidad
Aseguradora desde ese morEnto
La Entjdad Aseguradora podrá resciñdir el contrato en los siguienles
caso§:

. Por agravación del iesgo. Una vez comunicada esta circuñslancia a
la Aseguradora, ésta podrá propor¡er una modifrcac¡ón del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de qu¡nce dias. Transcunilo dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Enlidad podrá adveñr de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo p¡a¿o de quince dfas, lransqr[idos
los cuales y en los ocho dlas siguientes comunicará al Asegurado la
rescisión delinitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescind¡r el
contralo comuñicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del dla en que tuvo conocimiento de la agravación
del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la pnrna única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador t¡ene derecho a resolver el conlrato o a exigirel pago de
la prima debida en vla ejecutiva con base en la ñliza. Salvo pacto
eñ coñtrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el s¡nieslro, el asegurador quedará lib€rado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resueto o extinguido conforme a los
párafos anleriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do sn sl art¡culo 22 de ls Lsy do Contrato
d€ Seguro las part€s pueden oponsn¡e a la prórroga del conlrato
med¡añte una notl¡cac¡ón sscrita a la otra parte, efectuada con un
plazg de dos rnesss ds anüclpac¡ón a la concluslón dol poriodo del
seguro en cuE¡o cuando la opo6lclón a la prórroga sea elorc¡tada
por la Entidad Asoguradoaa o blen con un mgs de antelac¡ón cuando
la opos¡ción a la prórroga sea s¡ocutada por El Tomador/A6egurado.

12.-RÉGiMEt{ FISCAL (Vigeñte €n el momento de emisión de la
presente Nota lnformativa para las personas fi§icas, pueden
oxist¡r d¡ferenclas para algunos terr¡torios.)
A Íeserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
duranle la vigencia del contrato, el m¡smo quedará sometido a Ia
normat¡va fiscal española y. en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del ¡mpuesto sobre la Renta de las Personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpueslo aprobado po¡ Real Oecreto
43912007 de 30 de marzo y demás d¡sposiciones concordanles que
las complemenlen, modifiquen o amplien.
Todos lo§ tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercutible§, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Bene,lciario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contralo tributarán conforme a la legislación
vigenle en cada momento s¡endo poÍ cuenta del tomador/asequrado o
de los beneficiarios según proceda.

Y REASEGUROS, SA -C.B¡d6SsJÚ'rm F .3+Sr 5¡t3¡0r w.rpprrñq§6
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CNP ÉARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación

20726300r 000023000000023401

Nombre del Deudor/et
N¿ñe of the Debtot(s)

ROCIO CISNEROS TORTOSA

Núm€ro de cuena IBAN dcl Dcudor
Account numbet IRAN ofthc Debtor

ES17 3001 0023 9223 1000 4130

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

DATOS DEL ACREEDORNombre d€lAcrcedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

AvtSO Íit¡ORTANfE: Et d.udo¡ quc.l¿ tnformdo que. el r&nrlfk¡dor d.lAcrc.dor r.fcrcncl¡do .n cr. M¡ndato púéde d¡fer¡r. por el camblo del Códlgo dc Negoclo (Suñjo)

rnctutdo .n c¡ m¡srño, .on et ulltzado por el Acr.dor .¡ h g.stlón dé ¿deudor SEPA coh ru Entldad fln¡nchra, lin qu. erro ¡mpllqu. v¡l¡.|ó¡ .n l¡ ¡d€rtid.d ns.al y/o l¿9¡l

del mlemo, nl p€rlul.¡o ¡lsuno.n los int€retes déldeudor.

tumkrANf NOTICE: fh. d¿bto¡ tt tnfo¡mcd th.¡ rhe abú. Cr.dl¡or Lhn¡lñcr túy . ñer, by changlng th. Sutlnctt Code lsutrLr) lDclud.d thq.¡n, ntth .h¿t us.d by thc .r¿dno.

tn mznagtnq yo!¡d¿Ut StP thftugh ¡¡s n4aochl tns¡t¡u?ton, whhout lnvoM¡s n.i. o. ln lqzl td¿h ry th*of o. thtt .¡ote 2ñy preJudkc .o ¡h¿ lnt ftt¡s of the debto.

Nombrr de la calla y númcro
StÍeet Nañe arrd ñumber of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ry

28014 t\¡ADRtD

Pafs

Country
EsPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del preseñte formulario de Orden de DornrcrLación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seg{rros y Reaseguros, S,A. a envlar órdenes a §u

€ntidad fin¿nctera. para adeudar €n su cueñra los rmportes qu€ s€ dev€nguen como consecuen(ia de est€ contr¿to y, asim¡smo, autoriz¿ a su entidad

financiera p¡ra cargar en su cuenta los importes debidament€ notlfi(ados por CNP PARTNERS de S.guros y Reaseguros, S.A, Como párte de sus der€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eflt¡dad en los !érrñiños y cond¡(¡ones del co¡trato suscrito con la misma. La solicitud de reernbol50 deberá

ele(tuarre d.ntro de las ocho seman¿s que siguen a la fecha de adeL¡do en cuenta. Puede obtener información adic¡onal sobr€ sus derechos en 5u entidad

Ay slqnng thÉ ñandat. totm, pu au¡hon2e CNP PAR.MRS d¿ Sequtut y R.ategu¡ot, 5-Á-¡o tend lnsr.ur¡¡ont to lou bank ¡o debn you¡ aÉou¡I th..Dounts ¡hat 2...!e er e r.sth
ofah¡t.onÍacr. ¿¡dzgo you authot¡z¿ you. bank to d¿bh fNt a.couot lo accodance w¡lh the ¡inr ¡o¡5 duly not¡l¡ed fom CNP PAR|NERS de segunt y Reateguns, S A. At Pat
ot you.lqh$, you a.e ed¡ltkd ¡o a rcfund fioñ your bank unde¡ th¿ temt and.ond¡¡¡ont oÍ yoot ag¡eeñe f¡¡h yout t¿nk. A ¡efund ñut¡ bé.la¡ñ.d w¡¡h,d etgh¡ week. tÉnlr
f1n th. da¡e on wh¡ó fouracoun¡ qzt debtt¿d. Yo!¡.¡gh\ rcgaK kq the ñaoda¡earc explatñed ¡D ¿ ít¿¡enent th2¡ you <an ob¡¿¡n hoñ your bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of paymcnt- Recuffcnt paymeñt

Lu9ar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYN

03t0612021

Flrma dcl deudor
Signaturc of lhe Oebtor

Por favor devolvef a: CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2I - 280] 4 MADRID

Pléate, rcturn to Creditor addrctt
Elcmplar para cl Aecedor

cNP PA*TN!&S DE sEGURos Y REAsEGuRos, s 
^ 

crd¡d.SeJdó.m,21-¡30l,lMADRjD(Es -I +3¡91i143100 F. +34915¡ll.10l w$npp.l@r ¿!

RM dGM¡¿ñdbe43l9,l¡brc]99l,sl'¡rclLibo{tcSeÉdsdÉ.fol:o¡9rho]¡¡!13?30 ¡B 11 lF. a 235l'll4t ChvcAdñ. DGSFP C0t,9'C00ol

DATOS DEL DEUDOR



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Di¡ec¡ Deb¡t MandetP

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referen.E

207263001 000023000000023401

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtols)

DATOS DEL DEUDOR

ROCIO CISNEROS TORTOSA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbef |EAN of the Debtot,

ES17 3001 0023 92231000 4130

SWIFT / BIC

BCOEESMIV]00,1

AVISO IMPORfANIE: El d€udor queda lnformádo que, el ldenrltlcidor delAcrcedor refer.hctado en c§re U¡nd¡to p!€de dtf.lr, por €¡ lambto d€t€ódiso de N€goc¡o 6úf¡lo)

d.lmhmo, n¡ pedu¡.¡o alquno.n los tnt.rcres detd.udoi,
IMPORTANT NoTtCE: me deb¡o. it info¡ñed th¿¡ ¡he above C?d¡to¡ t.knúnÜ day d¡té., by chang¡ng ¡he Bus¡ncss Cod. (Sutix) t\.tuded th.r¿¡n, útth th t¿r¿d hl ¡h. ..edt.o¡
¡n tuMg¡ng you¡ de t S€PA th.ough lls flnanclal hsdtut¡oñ, wlahola involvlng vathtton t legal¡d.ntt¡y th.rcofo. ah¡t c¿usc any prcJud¡e to thc lñtcrtts ofthc debtot
Nombre de Ia calle y número
Street Name and number of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo poital / Cludad

28014 t\,rADRtO

Paf§

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlf¡cac¡ón del Acreedor

Medlante la firma del presente formulario de Ordeñ de Do¡¡ical¡áclón, usted autorlza á CNp PARTNERS de S€guros y Reaseguros, s.A. a enviar órd€nes a su
entidad financi€ra, para adeudar en ru cueñta los importes que se devenguen como consecuencla d€ este contrato y, asimlsmo, autor¡za a su entidad
finantiera para cargar en su cuenta los impones debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dere(ho!, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y.ondi(iones del contrato suscrtto con la misma. La sot¡c¡tud de reembolso d€berá
efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen á l¿ fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información ad¡cional sobr€ sus derechos en su entidad
finan(iera.
8v tigoing th¡r ñend¿te fom, vou au¡hot¡ze cNP PAi|NERS de S¿gu¡ot y ñeasegu.os, s.a.to tcnd ¡nttru.(¡ons to your b¿nk to .tebit ytu¡ a«ount th¿ amoun¡t ¡ha. ¿..r¿ et a r.tuta

of wu. .gh¡t, Pu ar. enúled to a relund f¡om your bzDk unde. the ¡ems and coodniont óf your agre.ñent n4th you, bank- A Etuod ñutt be chlmed s¡¡h¡n c¡ght w¿¿kt jtz¡t¡ñg
frcm the date oñ whkh your a..o!"t wat deb¡ted, You¡ tights rcga¡d¡ng ,he tuddzte arc 

"xpl¿tned 
tn a s¡ateñén¡ ¡hat fou an ob¡ah froñ yoor benk_

Tlpo de pago: Pago re.urrente
fype of paymeht' Recurren t payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

03t06t2021

Flrma del deudor
S¡gndture of the Debtor

Elemplar para el Deudor

CNP PA¡TNER§ DE SEGUROS Y¡EASEGUROS S A .
R M. d. M¡drid, rc¡o { 819, libE 1.991, * l. &l

Cffi¡ d. s¡n ,Éüim, 2l - ¡r01,¡ MADPJD (!SPAñA) T + l19l J24:1400 f rragr r24r,t0 t ¡}r cnpryrE !.
L¡hfod. sci.d:d6. fol¡o 191hor¡ i'r3:30 ¡ l'-N¡F a¿3J14145.c¡¿v.adñyi DcsFp c0119¡lc$¡i



§eguro de Protección de Pagos
Docuinento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

r-h.
lc¡,¡pl nlnrNrns

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documénlo normalizado del Producto de Segu¡o que incluye la descripción básica de los principales riesgos que cubre el Producto y las principales
orclus¡on€s, ásl como otros aspectos destacádos del mismo. La información preconlractual y contractual completa relativa El Produclo se proporciona en otros
documentos. El ptesenle documento carece de valoa contractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una s¡tuación de pérdida
involuntária de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que p¡erdan
su empleo o vsan [educida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
ten¡do una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de dura6¡ón
con un contrato ¡aboral indeñn¡do y una jomada no
infer¡or a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a p€rcibir prestación pública por
desempleo, 6n su nivel contributivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, gue t8ngan la condición
de trabájadores por cuenta prop¡a (autónomos),
trábajadores por cuenta ajena que por su contrato
laborál no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, Ios Func¡onarios Públicos y
los Trabajadores F¡jos Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

/ Hospitallzac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el sin¡estro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta prop¡a
n¡ por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapac¡dad Temporal.

La suma asegurada o pre8tac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se comprometo a pagar al Beneficiario al ácaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Sumá Asegurada será Ia cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el sinitsstro
estuv¡ese pagÉndo el asegurado.
o Préslamos Hipotecario6: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.800€, con independenc¡a
del irnporte de la cuota del préstamo. La Suma
Aseguráda tiene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Per¡onales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del import€ de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos

consecut¡vos o 30 pagos álternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dfas naturales consacutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empieo o
lncapacidad Temporal. Para Hosp¡talización una vez
alcanzado un per¡odo minimo de 7 dias de
Hospitalizac¡ón y para los pagos suce§ivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Pr¡ncipales riesgos no cubiertos por el seguro (detálle
de exclusionés en las Condiciones Generales de la
póliza)r

Párd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
¡ Cuando el kabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada
procedente por sentenciá f¡rme, o siendo ásÍ notificado
al asegurado por parte del empresar¡o, éste no haya
reclamado en tiémpo y forma.

r El despido sin derecho a desempleo en su ñivel
contributivo del Servic¡o Público de Empleo Estataly los
despidos cuyá indemnización sea menor del 50% de lá
legálmenté estáblec¡da.

* Los trabajadores fijos de c€rácter d¡scontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efect¡va.

lncapacidad Temporal/Hosp¡tal¡zación:
* 0olor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológ¡co que t6nga como manifestac¡ón
ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as objet¡vadas.
Y cefaleas, enñ-.rmedades ps¡qu¡átr¡cas y menta¡es,
incluyendo el estrés, ansi€dad, depres¡ones y
afecciones sim¡lares.

I Las intervenciones quifllrgicas y tratam¡entos médicos
y/u odonlológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o matern¡dad,

,. Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado s€
encuentre bajo la ¡nfluenc¡a del álcohol. drogas tóxicas
o estupefácientes.

tr ¿Ex¡sten restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

flt
J ¿¡,

! Las coberturas son excluyentes entro sí dependiendo de lá
s¡tuac¡ón laboral en la que s€ oncuentre el Asegurado en el
momonto del siniestro.

! Perlodos de carencia: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos sini€stros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percib¡r indemnización
alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntar¡a do Emplso: 60 dfas naturales de

carencia ¡nic¡al y un periodo de carencia entre siniestrós de
1 80 df as naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Tsmporal: 30 dfas naturales de carenc¡a
¡nic¡al, 180 dfas naturales de carencia entre siniestros para
la misma enlermedad causante y 30 dlás naturales para
dist¡nta enfemédad cáusante. No se apl¡ca carencia en
caso de accidentes.

o Hospitelización: sin carenc¡a inic¡al, 180 dias naturales de
carGncia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dlas naturales para distinta enfermedad
causante. No se apl¡ca carencia en caso de accidentos.



Seguro de Protección de Pagos
Documento de info¡mación sobre el produclo de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros §.A
Clav€ D¡rocc¡ón G€neral de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

I ;+\
lLr.rgl rinr¡¡ens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

t?!!il
Nil

¿Dónde estoy cubierto?

/ Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

c Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletfn de Seguro.
c Satisfacer el pago de la prima del seguro.
c Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan enel riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plázo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
c Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre l¿s circunstancias y consecuenciás del siniestro,

además de toda documentación necesar¡a para el pago de las prestacionas.

La cuantla del pago corespond¡ente á la prima v€ndrá fijada en las Cond¡cionés Particulerss o Ce(¡ficado lnd¡v¡dual d€l
Seguro, se trata de un ssguro a prima única y deberá pagarss en Ia f€cha de inic¡o del seguro.

En c¿so de impago de la prima única, el seguro no entrará en 6fecto. En este caso, Ia Entidád Aseguradora quedará liberada
dé su obligación en caso de s¡ni€stro al no haber entrado el seguró en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguÍo y de las coberturas coincidirá cón la duración del préstamo, siendo la durác¡ón minima del seguro de
6 meses y rnáxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstámos hipotecarios.

La fechá de finalización, ssrá aquella expresada en las Condiciones Padculares o Certificado lndiv¡dual dél Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro final¡zarán eñ los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por €l Asegurado a lá entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzársé lá bcha de terminación del Contrato de Finánciación vinculado a la póliza, aunque no sé hubieran

reembolsado todás las cántidades deb¡das en v¡rtud del mismo
o La fecha en que el Contráto de Préstamo vincu¡ado a la Pól¡za dé seguro términe por cualquieÍ causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en lá que se cese de toda activ¡dad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejubilación cualquiera que sea su c€usa, excapto pará hospital¡zación.
o La fecha de fall€c¡m¡ento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del As'egurado en cualquiera d€ sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesién de la posición o cualquier trarcmisión de ¡os dor€chos y

obligaciones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de Préslamo.
o La cobertura tarminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máx¡mo ds prestac¡ones consecutivas

o álternas por lncapacidad T€mporal o Pérd¡da lnvoluntrria de Empléo u Hospitalización que se han fiiado en la pól¡za.

iCómo puedo rescindir el contrato?

EI Tomador d¡spondrá d€ un plazo de 30 dfas naturales desd€ el dfa de la celebrac¡óñ del contrato, para r€sc¡nd¡r el mismo.
Deberá comunicar su dec¡sión, en el plazo legalmente est€bl€cido, med¡ante comunicac¡ón sscrita dir¡g¡da a la Ent¡d8d
Aseguradora, de[allando sus datos porsonales, asf como €l número d€ pól¡za,

Cuando so realice la amortización totál anticipada del préstamo dará lugar a la ext¡nción del conlrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dád Aseguradora, de la parte de prima no consumida ménos el importe
correspondiente a los recárgos e impuegtos satisfechos s¡ proc€don. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará I¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando oxtinguido el contrato de seguro.

ts

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

v



¿
caialmendralejo

D. Gumersindo González Rodríguez, en representación de [a oflcina de Santa Marta
de los Barros de la CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO.

CERTIFICA

Que la cuenta 8S17.3001.0023.92.2310004130 figura abierta a nombre de los
siguientes titulares:

ROCIO CISNEROS TORTOSA, con N.l.F. 0889t1331E.

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

Fdo: Gumersindo González Rodríguez
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