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OATOS DEL PNESTAMO:

ENTIDAO PBESTAMISTAI CAJAWENDRALEJO TrPo DE PRESTAMo: EIPEBSoNAL

DATOS OEL SECURO:
PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

PRIMA DTL SEGURO

PERIODO
c0NsoRcr0

IMPUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOfAt:
1 386,01€ 0,11€ 2,08 € 110 B8 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBO: La lecha de electo del seguto será la de lomalizaclón del pÉstamo s¡empre que la p ma haya sido abonada
a la Ent¡dad Asegurado¡a.

BENEFICIABIOS:

El Tdriador/Asagurado dealgñ. co¡ cáácl6r lrrBvocablet CAJALTIENDEALEJO

CUENTA BANCARIA OEL TOMADON PABA EL PAGO DE LA PNMA:

ES14 3001 0055 1955 2000 3299

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 35 000,00 € No oE EXpEDIENTE DE pREsrAMo: Es7s3001 007547752s05006 6

FECHA FOBlilALIZACION PRESTAMO: 13/10/2021 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMOI 13i10/2028 OURACIÓN PFES¡AMO (MESES); 8A

CUOTA ORDINABIA ¡.4ENSUAL lNlClAL PHESTAMO: 478,41 € % CUOTAASEGURAOAi 1f)O,OO% IMPOSfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 47E,41 €
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LTA

1 499,06 €



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS a

IOXSRE DE L¡ ASEGIIRADOR¡ CNPPARTN'FS DE SE6UROSY REASEGUROS SA
E0IADOR CAJAIü¡NoFAL"EJOoBSV SL.dmdrad¿ r^ú¡ S¿(A¡tsE s/i -6200

S.A. doiÉ¡ldá m c¡núá d6 S. J.'6hD 2l . ?8014 [15dú (E!p.¡a)
arñ.idGrq! lB!nr¡r) - E$áa

NATURALE2A DEL RIESGO OISIERTO No Vda
COllCEplO POR ELCUAL sE ASEGURI: Pdrat¿ proó

DEFINI6IONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónirna iñscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\,4 inislerial de 13 de Septiembre de .1978 

con el número
C-559 con dorÍicilio socialen, en Carera de San Jerónimo 21.28014 Madrid,
es quien asume la cobetura de los desgos objeto de este contrato y garantiza
el pago de las preslaoones que corespoñdan con aneglo a las condiciones del
m§mo.
EI control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\¡inisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a t¡avés
de Ia Dirección General de Segu.os y Éondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que
aparece designado en la págiña prime.a de las presentes condiciones
paniculares.
BENEFICIARIO oEL SEGURO; El Tomador/Assgurado de6¡gna
Beneflc¡arlo con carácter ir¡evocable a CAJALMEDRALEJO.
FECHA OE EFECTOT Es la fecha en la que entra en vigor elseguro de acuerdo
con Io establecido en las Condiciones Parliculares.
FECHA DE SINIESTROi
. Para la cobertura de Pérd¡da ¡nvolunlaria de Empleoi la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servic¡o Público de Em-
pleo Estatal u organismo competenle,

. Para la coberiura de lncapacidad Temporal: el primer dla de incapacidad
del fomadolAsegurado reconocido por el Organ¡smo Oficial Compe-
tente.

. Pata la cobedura de Hosp¡lalización: el primer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corpomfdedvada de una causa súbita, violenta, externa y
ajena a la intencionalidad delTomador/Asegurado, acaecida duranle la vllenc¡a
de la póliza.
ENFERMEDA0: Toda alieración de la salud originada por una causa diferente
de un accideole, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnoslicada o
tmlada porun médico autorizado legalmente a practicarsu aclivtdad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN| Es el importe que, de acuerdo a to
eslablecido en las Condiciones Parl¡culares, el Aseourador se compromete a
paqar al Benefciaño al acaecimiento de las contingencias previslas en la
misma.
TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La personafsicaque se obliga a pres-
tar su trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un conlrato de trabajo
indefinido, por un mlnimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislacióñ laboral española ügeñte, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspondienie de la Seguridad Social, y que ño
seafuncionario público.
TRABAJADOR POR CUEi¡TA PROPIA O AUTÓNOMO: La persoña ftsica
que desanolla una aclividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuenlra dado de alla en el Régimen Especial de Trabajadores Aúónomos de
la Seguridad Social, l\/utua, [4onlepío o inslitución análoga. Adiciona¡mente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia
aquellos trabajadores por cL€nta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Soc¡a¡no generen de.echo a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.
FUNCIONARO PÚBLICO: La persona lls¡ca que se obliga a preslar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincialo Local
bajo un cortralo de trabajo sometido al Estatuto de la Func¡ón Publica.
ESTABLECIMIENTO HOSP¡TALARIO: Se erfenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospilal, cllnica o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnost¡car y real¿ar
tratamienlos lerapéulicos por facultativos legalmente autorizad06 para el
elercicio de su profesión. Alos efeclos de esta cobe(ura no se considerará como
hospilal, cllnica o sanatono las siguientes instluciones:
- Cliñicas para el tratamierlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Resrdencias de ancianos, cenlros de dla y ceniros para el Iratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos
- Clfnicas para lratamientos naturales, temales, masajes, estét¡cos.

adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.
- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicas para el lratamiento de eñfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el t.atamienlo de enfermedades psiquiátncas.
- Re8idenc¡as de ancjanos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratam¡ento de drogadicl06 y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para lratamienlos naturales, teñnales, masajes, estéticos u otros

tralamientos similares centros de salud. balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en d{as o meses
transcurridos a parlir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros, duranle el cual el coñtralo de seguro no despliega efeclos, es
decir, en el presente conlrato de seguro no cubre contingencias duranle di-
cho pe odo.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosonte Pól¡za de Soguro las poBonas llslcas
que reúnan las sigu¡sntes condlclones:

'1) Ser titulargs do un prÉstamo psrsonal, fomaltzádo con
CAJALAIENORALEJO

2) Habsrf.mado la6 Cond¡clonos Part¡cularos.
3) Hab6r pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Qu6 la Edad del Tomador/Asogurado q6té compr€nd¡da entrs los 1B

y 66 años. No obstante lo antorloq la edad det Tomador/Assgurado
en el momonlo de la contratac¡ón del seguro sumada al ñúmero
ds años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
uha €dad supor¡or a los 67 años. En est€ supuesto no se podrá
contratar El paosonte soguro.

5) EncontrarBe en estado de buena salud, sin i¡ntoma de €nfermédad,
y no padecer ninguna enformodad de carácter evoluüvo ni estar, en
la Fecha de Efecto dél Seguro, en s¡tuac¡ón ds lncapacidad
Tempqral, tal y como ésta qu6da defn¡da en las presontes
Cond¡c¡onos Part¡cularss-

6) Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o ostar on sltuaclón de alta en
mutúal¡dad, mortopio o ¡nstltuclón análoga qu6 la tegts¡ac¡ón
determlne.

7) Además para la cob€ftuÉ de Pérd¡da tnvolunta¡¡a do Empleot No
conocor, o estar eñ situac¡ón ds conocer quo se va a produc¡r la
oxt¡nc¡ón o suspGns¡ón do su rslaclón laboral por cualqui6ra de las
cau§as que dariaí derecho a la prestaclón de Desempleo er bass a
esta póllza.

8) Adgmfu para la cobenura del r¡esgo dq tncapac¡dad Tomporal y
Hosp¡tallzaclón: No padeqer ñlnguna enfomodad de cárácter
ovolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porc€nlaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordiñana mensual del préslamo vlnculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsinieslro, estuviese pagando el aseguÍado.
Ss entenderá porcuota monsualla formáda por la dgvoluc¡ón del principal
pr€stado má5 lo3 correspondlentes ¡ntercs€s remungrator¡os, con
exclus¡ón, por tánto, ds los ¡nteaesos de domora y d6 cualésqu¡gra otros
gastos, comis¡ones o pagos que deb¡era hacér el fomador/Asogurado on
cumplim¡ento de lo pactado en el contrato ds préstamo v¡nculado a ésta
Pó¡¡za,
Cuando la p€riodic¡dad del pago dsl préstamo soa dtferonte a la mensuat,
el cálculo de la cuota rñsnsual so rcallzará cors¡defando el imports de las
cuotas del prést¿mo conocldas, o la 6¡guiente más cercana, si fuera
coñocida, extrapolándola aláño completo y div¡d¡ándola por 12.
El ¡mpoño do ¡a suma a6egurada no será supeaior, on nlngún caso, al
¡mporlo máxlño de 1,800 €.
En caso de qú€ 6e produ¡ora una novac¡ón dol préstamo qug conllevara el
lncrEmento del capital pr€tado, supondá la anulación de la prescñte
pól¡¡a. En ostos casos la Entldad Aseguradora procederá a la dovo¡uc¡ón
da la prima no con6umlda.
Cuando el Tomador/Aseguradg haya roalizado amoñ¡zaclones parc¡al6s
del préstamo, la Entidad Asoguradora proc€derá a adecuar ta suma
asogurada do conform¡dad con lo establecido en sl apartado I de las
presontos Condlclonos Part¡culares,
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garant¡a de Párd¡da lñvoluntar¡a do Empleo se ostabtoce un
polodo de carenc¡a ln¡c¡al do 60 dlas naturales, a contar desdg la
l6cha de ofscto dol seguro. A efectos de comprobar quo on ol
momsnto del acaeclmlento del s¡rilestro ha transcurldo el per¡odo
do carencla inlcial, se ontgrdsÉ qus la sltuaclón dE desempleo sé
produce en la f6cha en que so produzca la exUnc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las cau§as Eeñaladas eñ esta pól¡za, y
además sea acrcdltado por el Sorvic¡o Públiso ds Emploo Estatal u
organ¡smo públlco quo lo 6usütuya.

. Para la gaEnt¡a do lncapac¡dad femporalso ostablece un p€r¡odo d6
carencla l¡¡c¡aldo30d¡as naturalos, a contardesdg lafucha de efecto
del seguro. A efectos do comprobar que eñ el rromento del
acaéciñ¡ento d€l s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carcncla
¡nic¡al, so entend€rá que la situación do lncapacidad tomporal se
produce en la fecha gn la quo la €nfemedad causante dg la
lñcapacidad hubisra sldo dlagnosticada por facultat¡voB do la
Seguridad Soc¡al, utua o lnst¡tución anátoga o méd¡co o lacultat¡vo
auto.izadoy asilo ratifquen los servic¡os m&¡cos dolaseguradorsi
sg cons¡dorase necesario. En los gupuostos en los que la

Pi-!iá 3 de 1!

CÁJÁ|MEñDRAIEJoOBSVSL nEl¿rr Fognb M...¡¡ d. Brdqd M h c &. OV.0O7¡. Or A)651tig,

CIIP PARTN€RS DE SEG]JROS Y REASFGI]ROS S A -
RM dát¡r l lfiotSlg úro!991 úf dél

Cr úr d. Sñ Jddino, 2l . ?3¡11i!¡DRro (ESPAñA)- f
Lrbb d. s@dá&s, fo]lo r95 hqa n! 3¡.240 lñ ¡. NtF A

152al¡¡0 F +ü9152+3{0t 9w hpp¡dir! 6
?3534345 C M Adñv¡ mSFP @5t G00l)l



PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡KIiIBRE OE LA A6EGIR¡DOF¡: CNPPARÍNERS D€ SEGJROS Y RE{SEGL]ROS, SA, SAdñE 3d.sC¡É¿d.Sai Ja.r ño ¡ . ?a¡I{ Mád¡d lEspañ¡)
MEDIAoOACAJALMENoRALEJCOBSVSLdsn]¡d.6ÁldaSei¡iloo.dn-06200Atun1,á¡€lo(Eaoqo¡-E$¡ia

IIAÍURALE:A DEL RESGO dJSIERTO NOVdA
COTICEPTO poR EL CIIAL SE ÁSEqJñA P«@ñr¡ pr.9ú

CNP

lncapacldad Tompgrálse debs a un acc¡dsnte no ss apllcará carcncla
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a dq Hg8pital¡zación se establec. un psriodo de
carencla ¡nic¡alde 30 d¡as naturalos a contardssds la locha do olecto
del soguro. A sfsctos do coílpaobar quo an gl momgnto do
ac¿ecim¡ento dol slnlostro ha transcurrldo ql periodo de carenc¡a
ln¡clal, so ontonderá que la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón ss produce
en la f6cha guo aparezca cgnglgnada sn €l ¡nfomg ds ingEso €n ol
corrGpond¡ente establsclm¡onto hosp¡tálarlo on El que el
Tomador/Asogurado se encuontrc lngrgaado.

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En ql supuostg dg producirsg s¡tuac¡ones do Pérdlda lnvoluntaria de
Empleo subs¡gulgntes a una situación anto.io, do Párd¡da lnvolunlarla ds
Emploo que dlo lugar a lndomnhaclón por parte de esta pól¡za, s€
pr9c€derá al pagq de nuevas prestac¡onB sl el Tomado/Assgursdo ha
estado v¡nculado ds foma acüva a una nu6va rolaclón labofal como
trabarador por cu€nta alona por un periodo mínimq de 180 dias naturales
¡ninterrumpldos y haya suporado ol periodo ds prusba ostablocldo
corespond¡ente a 9u nusva r€laclón lsboral. En caso contraío no se
pagará canüdad alguna.
En ol supuesto de produqirse lncapacldades Temporales subs¡gu¡sntss a
uña anterior lncapacidad Temporal quedlo lugar a lndsmn¡zación por parto
de gsta pól¡za, la assguradora procoderá nuovamonte al pago d€
prc3taclonos transcuridos 180 d¡a6 naturalgs, ln¡ñteftumpldos en
situaclón de alta €n sl rág¡ñen corrospondlenio, d€§do el fln dg la últ¡ma
lncapacldad temporal siempre que la enfemrgdad causante 3oa la m¡sma
que originó la lncapac¡dad qug d¡o lugar a ¡a indomnlzac¡ón por parte do
Esta póllza,
Cuando la lncapacldad fgmporal Subslgu¡gnts se dgba a una enlermsdad
d¡sünta la aseguradora prgqederá nuevamente al pago de prestac¡onos
cuando hayan transcurido 30 dlas natumlos ¡nl¡tsnumpidog on s¡tuaclón
de alta sn elrégimon corrcspondlento, dosdo olfln de la úlüma l¡capacldad
tompofal.
En el supuesto de prqduc¡Ee lncapacidadss Tempordl$ subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dsntalos no habrá poriodo da carcncla.
En ol supuosto de produclrEe Hospltal¡2ecione6 sub6lgui€nlos a una
antoñor a la Hospllallzac¡ón quo dlo lugar a lndgmnizac¡ón por parte de
esta póllza, la asgguradora procedorá al pago de prestaclonos
l.anscurr¡dos 180 dias naturales ¡n¡ntorumpidos, s¡ sncontrarso on
sltuaclón de Hosp¡tal¡zaclón tal y como so doscribo an la praagnlo póllza,
desde ol f¡n del últ¡mo alta hospllalada por la cualolaseguradg hubl€§e
estado perclblqñdo la correspond¡entg prestac¡ón s¡empre que la
enf€fmedad causanlg sea la mlsma quo or¡glnó l, Hosp¡tal¡zaclón quo d¡o
Iugara la ¡ndgmnhación por ports ds ssta pól¡za,
Cuando ls Hospltalizac¡ón Subsigulorito so dsba a una enfgfmgdad dlstlnta
la assgurcdora prccodorá nuovamentg al pago de prcgtaciones cuando
hayan transcurldo 30 d¡aa naturaloa hlnterump¡dos sin encortraEe en
6lt¡¡aclón dg Hospital¡zación.
En ol aupuosto de produc¡rse Hospitali¿ac¡ones subs¡guientB dsb¡das a
causas acc¡dentales ro habrá psrlodo de c¿rencia.

4,. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., garanti¿a en los
lénninos previstos en esla Póliza, los desgos que a continuac¡ón se indican
leniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se prod(¿ca el sinieslro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por oJenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los tuncioñanos público§, que:
a) Llevar lrabajando durante 6 meses contnuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmenle desempleado y buscando activamenle un nuevo
lrabalo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del SeN¡cio Público de
Empleo Eslatal (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estata¡)

Si en el que en el momenlo de incurrjr en ¡a situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación publica derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conirngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel conlributivo.

4.1.1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Aseguradgr abonaÉ al benefciario la Suma Asegurada, por cada perÍodo
compleio de 30 dÍas nalurales coñsecúivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de ¡a fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pgrmanscsa los 30 d¡as cons€cutlvoG en
B¡tuaclón de Pérd¡da lovoluntar¡a dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dEd alguna.
La suma asogu¡ada ag abonará al Beneficiario deglgnado sn la prosonte
Póltsa con €l límlte máxlmo de 12 pagos consscutivos o 30 pago3 altemos
en total y glempre qug dlcha situaclón d6 dosomplgo ocura durant€ la
vigenc¡s dsl ssguro, haya t¡arccurrldo ol perlodo d6 carencla, y se
produzca poralguna do la3 slgulqntes clrsunstanclas:
E4!.!!l0!lbl3-EelEslé!j@!:
a. En vilud de expediente de regulación de empleo o despido mleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas c¿usas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas
e. PoÍ resolución voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los arilculos 401 (movilidad geográfc€), 41.1
aparlados a). b), c) d) y 0 (modifc¿ciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'!5 de 23 de octubre).

f. En v¡rlud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiedo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulac¡ón
de empleo, Ésolución judicia¡ adoptada en el seno de un procedimienlo
concu§al y se redlrzca a la milad, al menos, la jornada de lrabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
¡€egurado reanude uña actividad laboral remlnerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIOÑES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esié en situación de Pérdid¿ lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigl]ientes
situaciones:

a) Cuando haya Eldo dogped¡do y no reclame sn tlempo y úorma
qportunqg contra la dscls¡ón smprosarlal, salvo por oxtlnclón de
contrato dsrlvada d€ oxpodlonte de rggulaclón do emplea o de
dosp¡do coloctlvo o basado on laa causas objet¡vas prevlshs sn
ol art¡culo 52 del Estátuto de los TrabajEdorss {R.0,L,22015 de
23 d€ octubre).

b) Cuandq 9u contrato ds trabajo se ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón dol
empreaarlo smpleador ¡ndlv¡dual dgl Tomador/Asoguradq o por
sxplrac¡ón del tiompo coñveñldo y/o ñnal¡zaclón de la qbra o
sorvic¡o objeto dol coñtrato.

c) Los trabaladoros fjo6 de carácbr d¡scontlnuo en los pedodos
on quo carqzcan da ocupac¡ón ofoct¡va.

d) Cuandq, dgclarado ¡mprocodonto o nulo gl d6p¡do por
ggnlenc¡a fifmo y comunlcada por el empleador la f,echa de
rolncorporaclón al trabajo, ng 9e eJe¡za tal derEcho por paño dol
fomador/Asegurado o no se haga uso, on su ca6o, do las
acc¡oñss prev¡stas on la leglElaclón vlgents,

9) Cuardo no hayan sollq¡tado el rglngr3so al pussto de t¡abajo or
el ca!¡q en que la opc¡ón sntrs lndsmn¡zaclón o readmls¡ón
corgspondlerd al tabalador o §a E§twlgra en excedenc¡a y
vsnclora el poríodo frJado para la ml§ma.

f) La extlnc¡óñ delcoritráto laboral duranto €l poriodq ds prugba, la
Jub¡laclón antlcipada y el paro parcialcon una reducclón ¡nforior
al 50% de su Jornada labqral, o cuando la ¡ndomn¡zac¡ón por
dospido cons¡sta en una renta tsmpola¡ pagadera oñ momento
del dosp¡dg hasta la fesha sn lE qus sl trabajador accoda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) Sl 9l Tomador/AssguEdo t¡eno derecho a psrclblr un salarlo pqr
parts dol omploador, so ercEptúan do e§té supuesto los
complom€ntos salarlalgs pactadqs colqct¡vamgnts on los
oxpodlsnl9s do auspen8¡ón del conlGto.

h) Los dgspidos cuya lndemnlzac¡ón sea menor dol 50% de la
legalmente establecida.

l) Cuando gl trabajador coso voluntarlamEnte su puesto detrabajo.

¿
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ffi"rn=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclóru DE pAcos
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SA dME .dá ú Cúdó do S.¡ Járó. mo 2l.23Ol¡¡¡¡¡no(Eipa14
4 ñrdralqp lB¡d¿lal - Esp¿Áá

l 'ÍUllLE¡Á oEL RrE6Co cllBrERTO rrdvná
CONCEPIO POR EL CL]AL SE ASEGIJRA PoI.BiIa pr.D á

i) Cuando la oxtlnclón del contrato sqa dsclarada prccedente por
sentsnc¡a f¡lme, o a¡endo as¡ noflficado al Tomador/A66gurado
por parte del emprosario, ostE no haya roclañado ot t¡empo y
lorma debldos,

k) El despldo s¡n dsrecho a desempleo del n¡v6t contr¡but¡vo dgl
Serv¡clo Públ¡co de Empleo Estatat(en adetanle SEpE).

l) Si la pr€stación do DeB€r¡pléo de nivEl contr¡bu vo del SEPE ss
roc¡be en fonna do pago únlco.

m) Cuando ol Tomador/Asogurado so acoia voluntariaments a un
Erp€diente de REgulac¡ón de Empleo.

n) Sl la Rslaclón Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propledad d6l ámbito fam¡l¡ar do áste ha6ta olsoguído
grado d6 consanguin¡dad o af¡n¡dad, asl como en los casos en
que elAsEgurado o un laml¡¡ar suyo hasta el s€gundo g.ado de
consangu¡n¡dad o sl torcor grado do aflnldad luera el
admlnl8trador de la smprosa; y tamb¡án sl el
Tornadgr/Ag€guIado fuora soclo con presencia o rcpressntac¡ón
dlrscta en los órganos de adrñlñistración de la Soc¡sdad.

4,2. INCAPAC¡DAD TEMPORAL
A los efecios de la presenle póliza se entenderá por lncapaodad Temporal la
alleración temporal (situaoón fisica reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
eñfermedad, y que determina la imposjbilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o proles¡óñ habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad lemporat et
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha siluación tuviera la
condición de aulónomos [rabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distiñto a¡ Régimen Genera¡de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con unconlralo laboral temporal, trabajadores por cuenta ajeña
con uñ contrato laboral indefinido que no eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcio¡arios públicos, slompro que el
acc¡d€rte o la erfemedad quo dan lugar a la rsferid¿ lncapacldad tengan
su origsn u ocuÍan con pqsterior¡dad a la Fscha do Efecto y s¡n peiuic¡o
de lo sstablecido rsspecto al porlodo de cárencla.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encoñtrarse en buen es-
tado de sálud, sin slñtoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácler evolutivo niser titulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefclario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vo2 tra¡scurrido el perlodo de carEncla ¡n¡c¡al,
los pagos sucesivos poresta prestación se realiza.án porcada periodo completo
de 30 dias natufales consecut¡vos en los que elTomadorse encuenlre en dicha
situacióñ. De no pemangcsI lo§ 30 d¡as consecut¡vo6 en E¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Tomporal, la ontldad aseguEdora no aboñará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegu¡ado pueda reanudar o reanude su kabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenla propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descdtos por la nomativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enlemedades almismo liempo
o sobreviñiera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el l¡m¡te máxlmo de 12 paggs consEcut¡vos o
30 pagos a¡tgmos en total y siempre que dicha situaciófl de lncapacidad
Temporal ocura duranle la ügeñcia del seguro y haya transcurrido et pe.iodo de
carencia
4,a. HosPlrALtzactóN
A los efecios de la prese e póli¿a se enteñderá como hospitalización la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
6n un s3tablec¡m¡onto hospita¡a.io en condlclón do pac¡ent€ ya sea por
enfermedad o acodente y con la finalidad de sometece a tralamientos médicos
o quirúrgicos.
Eslarán cubieños por Hospilalización el f oñadodAsegurado:
. Que en e¡ momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntarja det empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momerto de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estéñ en buen estado de salud, que no estéo en el momenlo de la
conlralación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
antedores a lá adhesión

4,3.i. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Er¡tidad Aseguradora abona¡á al Beneiciario de la preserfe póliza, de
produc¡rse la hosplalizacjón del Tomado/Asegurado, la suma asegurada uña
voz alcánzado un pgriodo do 7 dlas de probada Hosp¡tál¡zadóÁ y una vez
transcu.ridos los sl p€rlodo de carGncla In¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dlas nalurales consecLrtivos en ta que el
Asegurado permanezca en dicha situación.
Do no pqmanecer los 7 días conaocutivos, en s¡h¡ac¡ón de
Hosp¡talización, la Entidad aseguEdora no abonatá canddad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Padiculares 60ñ ol limlte máxlmo dq l2 pagos consecutivos o
30 pagos altomos en total y siefipre que dicha situación de lncapac¡dad
Temporal ocuÍa durante la vigencia delseguro y haya transcur¡ido elpe.iodo de
cárenclá
4.4. ExcLUstoNEs paRA LAs cARANT¡As DE tNcApActoAD
f EMPoRAL Y t{osPrfALtzAc¡óN
No tienen la consideración de Hospitalzación ni de tncapacidad femporal y,
consecuenlemente. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:
a) Enfgmsdados, leslongs y complicac¡ones causadas dlrocta o

¡nd¡rectamenle por voluntad dql Tomador/Asegurado o derivadas de
la reallzación do actos notoriamento temerar¡os que entrañon graves
riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ cgmo los periodos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o quo procodan 6n caao de
matern¡dad/paternidad.

c) La6 produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado s€ encugntre bajo la
¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o 6tupefac¡ent€s; los que
ogurran sn ostado dE pe¡turbac¡ón msntal, sonambullsmo o En
desafio, lucha o rlña, ercepto caso probado de logltlma defensa; asi
como los der¡vado8 ds una actuación del¡ct¡va dql
Tomador/Asegurado, decla¡ada ludlclalmenté, o su resistEnc¡a a sor
d€ten¡do.

d) Cualquler enfoñledad, dol€nc¡a, oslado o lss¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya roc¡b¡do d¡ognósüco y/otratamiento de un
médlco en 106 '12 mesos aritadores al ¡ñlclo do la cobeñuÉ de la
pressnto póltsa coñ ante.¡oridad a la cootrataclón a la pól¡za, asl
como las aecuelas producldas por ollas, asf como los d€tectos de
nacim¡ento y las eñfEñnodados congónltas.

o) Las ¡ntervgnc¡ones qulrú.g¡cG y tratam¡entos mádlcos y/u
odontológlcos que no seañ esencialos por Ezonqs méd¡cas y sean
dsmandados por el fomador/A§€gufado por razonos pslcológlcas,
personales y/o €stét¡cas, slsmpre quo no 6e deban a secuelas de
acc¡defites produc¡dos con posterloddad a la lecha de cfecto ds la
cobertura dslseguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dor6al, 6acro y c¡át¡co, asi como cualquior
otro proceso patológ¡co que tenga como man¡fostaclón ún¡ca el
dolor, salvo que existan sv¡donc¡as objetlvadas por estudios
médlcos complsmsntarios (rad¡olog¡as, gammagrafas, escáneres,
T,A.C, stc,) quo demuestron la ex¡stoncla do attsracionss y les¡onss
quoJust¡flquen gldolor causa de la lncapacidad temporal.

g) Celalea§, enlgmodades pslqu¡átr¡cas y msntal€6, ¡ncluyondo €l
estrés, ansisdad, dop¡€slong8 y afecclon6s s¡m¡lar6, aun cuando
dlchas enfermedades y alecclories hayan s¡do diagnostlcadas y
tratadaB por un mád¡co especiallsta (ps¡qu¡atra),

h) Las enfemedades o losiones dorlvadas de la prácüca proles¡onal d6
cualqu¡er deporte, do la partlc¡paclón en apu6tas o cgmp€flcloneB,
y ds la práctica como aficlonado o profG¡onal ds act¡v¡dad$ do alto

esgo, asl como 1o3 acc¡dentEs do¡lvados de la conducc¡ón de
véhículog s¡r el corrsspondiente permlso expédido por la autorldad
competsnts y los accldentea aár€os a excepción ds los vuelos
comorc¡al03 en lfnea rcgular autorlzada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etát¡cas,
l) Aquellos Asegurados quo ostón perclblendo una pons¡ón de

¡nval¡de¡ o que gslán tmmltando en ql momonto de la contrataclón
del ssguro la lncapac¡dad pemanonte absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cobsrtura3 de P6rd¡da lnvoluntária delEmplgo, lncapacldad Temporal
y Hospltalizac¡ón Eon sxcluyentes ontre Bi depénd¡ondo de la s¡tuación
laboral gn la quo s€ encuentro ol Tomador/Asegurado en ol momento de
produc¡Ee el slnlegtro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado €sté
cublerto por Pérdlda lnvolunt¡r¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporá|, n¡ por Hospltallzaclón 6 tguatment6 on €l r6sto do
los supuostos en qu6 el Tomador¿Asegurado pu€da estar cub¡erto por
¡ncapac¡dad T6ñpordl y Hospitallzac¡óñ.

i¿sra 5de lo
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿
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5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefic.¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencja se
produce. o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los.le6goa Extraord¡narios sulelos a recargo obl¡gatorio a lavgr
del Consgrcig d9 Cgmpensación de Segurgs.

2. Los que no den Lugar por la Ley do Conúato do SegurD.
3. Los h€cho6 dorivados de conflctos armadoa, haya o ño pr€codido

doclaraclón oñclal de guerra,
4. Las cgnsecuenclas dir€ctag g ¡nd¡rectas de la .oacc¡ón o radiac¡ón

nuclsar o contamlnac¡ón radlactiva.
5. Sulcld¡o o la tontativ. del mlsmo durantg la prlmgra anualldad ds

soguro.
6, Los sin¡eatros causados ¡ntenc¡onadamente/voluotariaments o

por mala fe dol Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de lmprudoncla tomera¡¡a o nggllg€ncla grave del
Tomador/Asegu16do, declaradg as¡ judlc¡almsntg,

7. Los s¡nlestros ocuÍidos como consocusncla de temblorss ds
t¡Ena, orupclonEs volcánlca6, lnundac¡ones y otros fonómqnos
sísm¡cos o meteorológlqos de caráqlgr extragrdinar¡o.

8. Los produc¡dos anües ds la primora pr¡ms pagada.
9. Los Callflcados por ol gobl€mo do la nac¡ón como Calamldad

Naclonal o catásrole a8lcomo epld€rnlas y pandsmlas,
10, Las consecuenclas de gu€rfEs o de otras c¡rcunstanclas

oxtraord¡nañas y aquél¡os otros supusstos quo tongan la
cons¡deraclón de fuoza mayor do acuordo con lo provlsto en ol
art¡culo',.,l05 del Código Clvll.

6,. TARIFA DE PRIIYIA
La tarifa de prímas aplicáble al prcsente seguro será la específcada en la Base
Técnica dei seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la enl¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y Íecargos que sean en todo momento legalmente repercutible§.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá para toda la duración delseguro.
El rec¡bo de prima deberá haceEe efeclivo por el foñador/Asegurado. Con
carácler general, y salvo paclo en contrado establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará medianle do.nic¡liación bancaria delrecibo. Aeslos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá erfregar a !a Edidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuerta
del Tomador/Asegurado cualquiergasto derivado delmedio de pago ulil¡zado.
En caso do ¡mpago do la prlma ún¡ca, el seguro no gntrará on vlgor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko.

8.. MODIFICACIONES Y AI{ULAC¡ON DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úniaá podrá realizar las
modifcaciones quese establecenen el presente apartado. Estas modincacioñes
una vez notdicada§ y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de uñ Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el fomador/Asegukdo surtirán efecio desde el
dia de la so¡icitud.
Anulac¡ón dol Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extiñción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima ño consumida menos sl ¡mpoño corrospond¡onta a los r6cargo6 e
¡mpusstos sal¡sfschos. Una vez lealizado el exlorno de la prima, la Entrdad
Aseguradora quedará liberada de su oblig¿ción en cáso de sinieslro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Modmcac¡ón de la suma a6qgurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspondieñte a la parte amortizada anticipadamente del
préslamo menos el lmports corrsspondlonto a los recargos e lmpuestos
sat¡sfochos, continuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amorlizar.
La Entidad Asegoradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póhza tras la amortizac¡ón parcialrealizada por el Tomador/Aseguraclo.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma durac¡ón que la operación de financjación
vincllada, establecléndose un ps.iodo mínlmo do duraclón de 6 meses y
máxlmo do 120 mssos. No obstante a lo anlerior. la edad del
TomEdor/Assgumdo on el momento de la contralac¡ón suñada al número
ds años ds duración de la oporaclón de f¡nanclac¡ón vlnculsda no pod.á
dar como rosultado mág do 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
e¡ momenlo en que tenga lugar el primero de los siguieñtes evenlos:

a) La lecha en la cual todas las cantldados dobldas por el fo.
mador/AssguBdo a la onüdad prostamlsta por el Contrato
do F¡nanclaclón vlnculadq a esta pól¡ea de seguro fueran rs.
gmbglsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarss la fecha de to]minaclón dgl Contrato ds Flnan-
claclón vlnculado a eata pól¡za, aunque ¡o se hubloran rc.
embolsadq todas las cant¡dadss dsbid¿s en vlrtud dol
m¡smo.

c) La fecha on que ol Contrato do Flranc¡ac¡ón v¡nculado a 6sta
Pólha do s€guro tenning pgr cualqu¡or causa,

d) La fecha en la cual el AseguGdo alcanc.la edad de 67 años,
o en la focha En 19 qus ss csse sn toda act¡v¡dad profGional
remunsrada, o sn la focha do ¡ubllaclón o do prejubllac¡ón
cualquiera qu9 soa su cauaa, excopto para la garantia de
hospital¡zac¡ón.

e) La focha de fallec¡m¡snlo o ds declaEclón dol estado de ln-
capac¡dad Pomanonto dol Asegurado en cualqu¡sra de sut
gradog o Gran lnvalldgu.

, La fgcha en la que se prgduzca una subfogac¡ón, ceslón ds
ls pos¡clón o cualqu¡er transmislón do los dorechos y obll-
gaclonos de las partes quo ¡ntervionen en el Con¡-ato do Fi-
nanclación.

g) As¡m¡smo, la cobertura termlnará sn ls fscha sn la qus el
Asegurador haya pagado ol númoro máx¡mo de Prestaclo.
nos conseculvas oalt9ma§ por lncapacldad Temporal, Hos"
pital¡zaclón y/o Pé.d¡da Temporal lnvqluntaria de Empleo
quo se han filado en esta pólizá.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigerrcia de la póliza, el contralo de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización tolal anticipada de la operación de fnanciación
a la que se encuenlra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado I de las preseñtes Condiciones Paliculares.
En el supuesto de rescisión anücipada del seguro, esta tomará efecto eñ el
momento en el que se comunique a la Eñtidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le coresponda, quedando desde ese
momenlo extiñguida la póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podÉ resc¡ndirel contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

AseguEdora, ésta podrá proponer una modifcación del corfralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplala o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho pla¿o, en caso de sileñcio o de
rechazo, la Eñldad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince dfas, transcuridos los c,lJales y en los ocho dlas
siguientes cornunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de uñ mes, a parti del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo

. De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada. o
la prima únic¿ no lo ha sido a su venc¡miento. el asegurador lieñe derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la pima debida en vía ejecL¡liva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o exlinguido conforme a los párrafos
anteÍiores, la cobedura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro horas del
d¡a en ql¡e ellomador pagó su prima.

De acuefdo con lo ost¿blscldo on el artículo 22 dg la Lqy de Contrato de
Ssguro las partos puedon oponorse a la próngga del contrato medlanto
una notlflcac¡ór ogcaita a la otra partg, stgctuada con un pla¡o de dos
mesos do anücipac¡ón a la conclus¡ón del por¡odo del sgguro €ñ curso
cuando la opos¡clón a la prónoga sea gjorcltada por la Entldad
Aseguradora o b¡on con un m€§ d€ antslac¡ón cuandq la oposlcióñ a la
prórroga ssa o¡ocutada por ol Tomador/Agegurado,

I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procedeÉ 9l pago do las prostaclon.s sl ol pago de la prima únlca no
so ha hecho efect¡vo.
lgualÍlente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza et
TomadolAsegurado, deberá facililar el recibi o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo
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La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones conlratadas en
las condiciones que se estab¡e¿can en las Condiciones particulares delseguro.
La Ent¡dad Asegu.adora podrá disponer que sL§ médicos, inspector¿s o
empleados vis¡ten al Tomador/Asegurado, debiendo permitk a su vez el
fomador/Asegurado o sus famlliares dichas visitas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradoaa considere necesaria.
El iñcumplimiento de eslos debeaes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que nO haya sido posible el llevarlo a Cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultat¡vo en cáso de siniestro por ¡ncapacidad femporal.
La documentacjón que la Compañla sol¡citará al fomador/Asegurado en caso
de siniestro es la s¡guEnte
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apq.tura dEl sln¡ostrg
- Copia legible delDNI/NIE.
- Vida Laboral aclual¡zada y completa que justifique al menos 30 dlas en

desempleo.. Carla de nolifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidameñte flmada y sellada.

- Certifcado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidamente flmado y
sellado.. Desglose de la ¡iqujdacióñ e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papel de la ernpresa y debidamente firmado y se¡¡ado.

- Jusl¡fcante corespondienle al ingreso de la indemn2ac¡ó¡.
- En caso de S¡/!AC/JUEZ, Acta de Concitiac¡ón, Demanda y Senlencia

Judicial.. En caso de E.R.E., autorización administrativá y comun¡cación de la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de ¡a prestación con el periodo
reconocido

- Recrbo del péslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde iñgresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o

qLre sea necesaria para verifcar su va¡idez o alcanc€.
En la contlnuaclón d€l 3¡ni$tro. Juslificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEIIPORAL

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia compteta de tas
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emit¡do por ta
empfesa s¡ se trala de u¡ acc¡dente taboral.- Recibo del préstamo pagado a la lécha del sin¡estro.- Justif¡cante de Ia titula dad de la cuerfa bancaria donde ingresar las
preslacjones.

- Cualquier olra documentación sustituliva de ta anteriormente
relacionada o que sea ñecesaria para veriflcár su validez o alcance.

En la coñt¡nuac¡ón d€lsinlsstra:. Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado det mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de uñ s¡nieslro con posterioridad a habese
efectuado pagos con c¿rgo al mismo, etAsegurador podrá repet¡r a su etección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las suñas indebidamenle
sat¡sfechas rnás los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se ¡levará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
rccibido la documentaclón y las pruebas requeldas, por parle del
Tomador/Asegu.ado o el Beneficiario. En caso cte que no se eñtregara dicha
documentación, elAsegurador no esta.á obligado a pagar prestac¡ón alguna.
LJna vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaña del Empleo fiadas en ta deinicióñ establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones particulares y sln perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar et proced¡miento de rectamacjón desde
el momeñlo en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta ta prinrera de las siguientes
fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapaodad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospítal¿acióñ,
o deje de aportar las pflJebas solicfadas por la Entidad Aseguradora, de
qL¡e se enqlentra en dicha s¡tuación.

. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado et núrnero de
Prestaciones máximas por lncápacidad femporal, perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosprtalización que se han fjado en esta pótiza.

Las Preslacjones previstas en el Coñtra1o de Seguro se pagarán por ta Entdad
Aseguradora al Benefcia¡io eslabtecido en las presentes Condiciones
Particulares.

I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.'l El régimen de las reclamaciones será et previsto en el a. culo 97 b de la

Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aSeguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El Tomador delseguro, elAsegu.ado y el Benefciado o los Benelcia¡ios.
asf como sus derechohabieñtes están facultados para formular queja§ y
reclamaciones ante elSeNicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicitio en etPa de ta Castellana

Enláe delSinleEtro:
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaiadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el régirnen de Aulónomos de ta
Seguridad Social y úllimo pago.

- Partes de baia que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u O¡gan¡smo Competente, que
juslifquen al menos 30 dfas en incapacidad.

' Histoñal Clfnico o Certifcado l/édico donde se detalle ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará con§lar especlfcamenie si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismás.

- Además de lo antedoÍ en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del ce(ifcado em¡tido por la
empresa si se trala de un accidente labora¡.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. Juslilicante de la titularidad de la cuenta bancaÍia donde ingresar tas
p.estaciones.

- Cualquier otra documentación gustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaÍa para verifcar su validez o a¡cance

En la contlnuaclón dgl s¡nlestro:
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPtfALIZACtOt{
En la apertura del s¡nlostro:
- Copla legible delDNl/ñlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorerfa GeneÍal de la Seguridad Social.- Parle de hospitalizac¡ón con especilicación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de hospitalización.. Hislorial Cllnico o Cert¡fic¿do Méd¡co donde se detatle ¡a fechá de
d¡agnóstico y causas de la eñfermedad delAsegurado. En el certiñcado
se hará constar especfficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las

nó 44, 28046 l/1adrid y con pág ina Webt w\ñr'w.dosfo mineco.es contra la
Enlidad Aseguradora. siconsideran que ésta realíza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados de¡contrato de segu.o.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y lramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclarnaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escñlo al Area de Protección ¡el Cliente de CNp
PARTNERS, y en su caso, con postedoridad, al Defensor del Cliente de
la Enlidad Aseguradora. o que haya transcurido el pla¿o legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por ta Enlidad.

'13.4 El Area de Prolección del Clreñle de CNP PARTNERS. domiqhado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRtO, y con d¡recsión de coreo
electrónico proiecciondelcfiente@cnooartñers.eu tramitará y resolverá
cuartas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§
anleriormerfe mencionadas, en pdmera inslañcia y tras Su resolución por
dicho departamenlo podrá seguirse la tramitaclón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.1., domicliado en
c^/elázquez no 80, 1oO, 28001 Madrid Tfno. 913'tM043 - Fax 9130M991
reclamaoones@da{efensor.oro La enlidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instrucción de¡ procedimierto de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor de¡ Cliente emita y que tengan carácter vincllante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presenlación de Eclamación ante el Defensor del ctiente de CNp
PARTNERS aslcomo su resoluc¡ón, no obstacu¡¡za la plenitud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos. ni a la

. protecciónadminislrativa.
El Area de Prolecclón del Cliente, acluará en la resolución de las queias y
reclamacione§, de acuerdo con lo establecido en su Reglarñento que estará a
disposición de los Asegurados en las oficinas y en ta web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facjlitado en cualquier momento.mismas.
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13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PAR.A TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicab¡e en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenio (UE) 2016/679 del
Palame¡lo Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las peEonas flsicas en lo que respecla al tratamienio de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Oirecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARINERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma a' foñador y/o asegurado de la
Póliza de malera e¡presE. inequrvoca y precisa de lo siguiente:
¡NFORI{IACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE OAÍOS:
Rqsponsable dgltratamlgnto do BUE datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP PartneE) NIF
A-28534345
+infor infomación adicional
F¡nal¡dad deltratamlento ds sus datos
Fin¡lidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un mnkato de seguro.
+infor infomación adicional
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamlenlo de sus datos
La baso logal para eltratamiento de sus datos os la ojocuc¡ón del contrato
de sEguro en los térm¡nos quefiguran en las Condrc¡ones de la Póliza, asf mmo
en la Ley d9 Contrato de Soguro y Ley de Ordgnac¡ón, Sup.rv¡s¡ón y
Solvencia ds sntldades aseguradolas.
+info: información edicionál
Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' ReaseguEdoras y/o Coaseguradoras.

" Prcveedores de CNP Parlne.s para la preslación de señic¡os relacionados
con el conlrato de seguro suscnto (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Partners para la preslación de algún seNicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado d¡chos servicios, perilos, elc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el correspond ienle contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenido en la mediac¡ón
de su corfrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión admin¡strativa y gestión
ce ralizada de recursos informál¡co§.

Transfere¡c¡as lntemac¡onalgs prey¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo salesfofce. sale§force e§ una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partnérs.
+infoi información adicional
Dorechos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, aslcomo otros derechos como se explica
en la información adicioñal.
+info información adicional
INFORI{ACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablg deltratamlento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21,280'14 l4addd
Teléfono: 900801789
Coreo Electrónicoi alencion@cnppartner§.eu
Delegado de Protección de Datos: Ép!rc9@llppA¡tlCtrE!
Flnal¡ded del tretemiento
¿Con qué t¡nal¡dad tratamos §us datq§?
En concreto, dentro de la Finatidad Principal", los Datos Pel§onales serán
tratados para:
. ValoEr, seleccio¡ar y tarilicar los nesgos;. En su caso, para la reali¿ación deltest de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener actualizados sus datos para e§te lin;. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delconlralo de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro hasta ta
extincjón de las obligaciones jurldicas de las parles bajo elmismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato
de seguro y em rr reobos relalivos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP P¿rtnec para el qlmplimiento del
coñtrato de seguro, la pentación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a kavés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);. Geslión de quejas y reclamaciones;. Registro de pól¡zas, siniestros, provisioñes técnicas e inversiones;. Realizar evaluac¡ones delriesgo, sdvencja y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés tegtlimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, laconsulta y cruce de los Datos Personales
coñ fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencja patrimonial y crédjto;

. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de lécnica aseguradora en aná,isis de mercados
objetivos y perfilados con fnes acluariales para la determinaciónde la prima
en la suscnpc,ón delcontrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informálicls
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aq!éllos que estén en la nube) o para
f¡nes adminislrativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Palners.

' Remitirle comunicac¡ones correrciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a lravés de correo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Ouá tratam¡ento6 adlcionales pqdemos real¡¿ar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus daios podrán ser tratados para remitine oferlas

comerciale§ de CNP Partner§ por medio§ electrónicos, aSí como
informaoón sobre productos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán ligurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier lipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrón¡cos)

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la e¡aboración de
perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, d¡señar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ourant€ cuánto tiempo tlatrremos gus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con arterioridad, en §u caso y una vez Unal¿ada, durante el plazo de
conseñación legalmente establecido. Puede con§ullar en cua¡quier momento
dichos pla¿os enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico e§tablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.
,' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electónicos, asl como
información sobre firoduclos dist¡ntos a los contratados. información sobre
las acciones de markeling que CNP Padners vaya a llevar a c¿bo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, §o(eo§, corrcurso§, eventos de
cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de salisfacción y
envlo de neuEletters (todo e¡lo incluso por medjos electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para la elaborac¡ón de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necrsidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
com{Jnicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic¿do en este documento de inlo adicional.
Log¡ümaclón para eltratamlgntg d9 sus datos
¿Por gué pqdemos tratar sus dalos poBonalgs?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalrnente, sus dalqs serán tElados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula de¡ tratamiento de §us datos para reclbir olertas
comercialesdeCNPPartnerspo¡medioseledrónico§asÍcomoinformación
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (eñtre las que podrán fgurar campañas, prcyectos, soneos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
enclrestas de sali§facción y ne\ /§letters (todo ello ¡ncluso por medio§
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades

" Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obtigación
legal, de acuerdo coñ lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reg¡amento Delegado (UE) 2015/35 de ta Comisjón,
de '10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Direcliva ZOO9/138/CE, asf
como los Reglamentos comunlarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros Regtamento uE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fuñdamentales retativos
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a los productos de inversión minorisia vincu¡ados y ¡os productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre.
por el que §e aprueba el Regtamenlo sobre la in§trumentación de los
compromisos pof pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciaños, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un fúturo y qle
alecte al conkato.
Asl mismo. se podrán lratar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la asegu.adora
Dest¡natrrios
¿A quién so le va a comunicar sua datos?
Además de lo indicado, sihaaceptado la dáusula de comunicación de tosdatos.
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecede información comercial sobre productos de segulo,
intermediación a través de internel, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar c¿mpañas, proyeclo§,
sorleos, concurcos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletters, por cualquier medio (enlre ot.os, postal, teléfono, e-mail):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula. sus dalos unicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mi§mo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fi.¡sión, esosión y transfomación.
La lransferencja lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a c¿bo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámb¡to
de las Normas Corporativas V¡ncu¡antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medidas para salvagua¡dar la segundad de sLrS datos.
Ivlanlendlemos aclualizada la información sobre transferencias intemadonales
que se vayan a reali¿ar en un f.¡luro en nueslra webl
httpsir$^ /w.cnppartners.es/polilic¿-de-privacidad/
0orcchos
¿Cuáles son sus derochog cuando nos tac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
peft¡onales que les mnc¡eman o no.
Las peGonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos per§onales
(derocho de acceso) asl como a solicitar la rectiflcación de los datos inexaclos
(dor€cho de rsct¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supre§ión).
En determinadas circunsla ncias, los inteesados podrán solicjtar la limitación det
lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación dsl
tratam ¡onlo),
En determ¡nadas c¡rcungtanc¡as y por mot¡yos rclac¡onados con Bu
slluac¡ón part¡cular, los lntoruBadoa podrán oponsrso al tratamlento de
sus datos. C P Partnors delará de tr.tar los datos, salvo que obedezcañ a
motivos logít¡mos o el eierc¡c¡o g defensa do poslbler rcclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (deresho de
fevocac¡ón del consenün¡ento)
En elcasode quesolic¡te¡a portab¡lkiad desusdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilldad dg los datgs), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar ta misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados suS datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar ta portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afecian a dalos de salud o se traten de seguros colect¡vos).
Puedes ejerceÍ todos estos dercchos a través de la siauiente dirccción de e-
marl: gdpr.es.peticion@cnppatners.eu rndÉándonos qué es rc qLe necesila en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reasegutos S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo rf 21
28014 ¡radrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a
la prolección de datos personales.
Si no respondiésemos sat¡sfacloriamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a kavés de emait
Orolecciondelclienle@cñppa.tners eu o a lravés de un escnto en etdomrciho
anles indrcado pero drrigrdo af Area de Proteccróñ det Cliente. Eñ todo caso.
puede acud¡. a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velaa por el cumplimiento de sus derechos en esla materia. En su
página web puede encontrar infomación adic¡onal y comptementaria sob.e
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página !¡eb:
httos/ww!v aqpd.es/oortalwebaood/inder-ides-idoho. pho

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA It{FOR|llACION QUÉ A CONTINUACION SE DETALLA Y, EÑ EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DAIOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Dqbe autorlzar gl u§o de SUE datos do salud en caso do slnlestro. para la Íamitaclón. perltac¡ón v ¡lou¡daclón dol m¡smo. dadg qu€ ds
lo contrar¡o no so oodrá e¡ecutar sl contratoi

D Acepto, conforme a Io añterior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepla lo siguienle, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofel¿s comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como infor-
mación sobre productos di§tintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (eñtre otras. campañas, proyeclo8, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la reallzación de encuestas de satis-
facción y envio de ¡ews/eáe¡s (todo ello iñcluso por med¡os electrónicos).

n Acepto el lratamiento de mis datos para recibi. ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los con-
tratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios elecltónicos).

Si acepla lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan oirecer
información comercial sobre Sus productos y servicios, realización de accignes de markeling de cualquier tipo (entre otras, cañpañas, proyectos.
sorteos, concursos, evento§ de cualquier tipo y lemática). asi como envlo de news/ette¡§, por cualquier medio (entre olros, poslat, teléfono, e-
mail) +infO: información adicional

tr Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de ne\4sletters (por cualquier medio).

S¡ acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre ol¡as, adecuar las comun¡caciones comerciales, djseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de m¡s datos para la elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing.

i
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El prcsente contralo se rigo por las CONoICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTIGULARES y por los anexos y Apándlces quo 6m¡ta lá
Ent¡dad AggguaEdora, y qus, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡ondo do valor y ofocto por soparado. Las cláusulas d6 las
CONOICIONES GENERALES son desa.rolladas y, on su caso, mod¡llcadas por ostas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia enlre lo
ostabloc¡do er las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARfICULARES, proval€cérán éstas sobr. aquéllas, salvo que d¡cha
discrgpancia derive de pactgs coñtra la ley, la moral q el g.deí públ¡co, on cuyo caso se entgnderán nulos d. plsno derecho, lgualments las presontes
CONOICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las doclarac¡on6 dsl tomador, el cuest¡onarlo médlco o €n caso de ser as¡ roquErldo
por la compañla asgguradora dE acuordo con las pru€bas que sg cors¡dqrqn hocEaalas para una correcta valqrac¡ón del r¡esgo.

A los efoctos de Ig dlEpuostg 9n los arüculos 122 y s¡gulentes Real Decretg 1060/2015, de 20 de nov¡ernbrs ds Ordonaclón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de
las Ent¡dadcs Asoguradoras y Reasoguradoms, ambos lncluldos, sl Tomador del soguro r€conoco habor roclbldo, gn la mlsma fgcha y con anterlor¡dad
a la cel€braclóñ dol prgsgnto coñtrato, Nota lnformatlva cornprgnglva ds todo6 los aspectos relaüvos al prosenlE segurg que se conterñplan en los
citados prcceptos reglamenlarlos.

El Tomador del Seguro declara expresamenle, con su firma al p¡6 del prosonte documenlo, recib¡r juntg a estas Cond¡ciones Part¡culares, Ias
Condlc¡onss Generdlss, y dsclaaa sxprssaments acgptar y entgndgr todas y cada una de las exclus¡onw y cláusulas limltatlvas de los dsrechos dol
Asegurado contonldas on ol prosonto cond¡clonado y rssaltadas en letra "negrita", dsjando constanc¡a exprssa de haberlas oxaminado dotonldamento
y do mostra6E plgnañonte coñlormg con la6 mlsmas.

EL ASEGURADO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rector Gsnoral Adlunlo
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CNP ¿

EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN Ei,IITIDO CON ANÍERIORIOAD,

Lo¡do y conforme,

Hecho por du pllcado, on l0 holas ¡nsoparables rxp€d¡das por ambas caras, en MONTILLA, a l3 do Octubrg dg 2021
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NAIU¡¡LE¿A OEL RIE§GO CUEERTO NoVd¿
CO NCEPIO POR EL CIJA L S E ASEGURÁ Pq dhra p¡rlE

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa al potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominadg «Protección
Personalr, con anterioridad a la celebración del mismo. en
cumplimiento de lo establec¡do en lgs artfculos 122 y siguientes del
Real Decreto '1060i2015, de 20 de Nov¡embre. por el que se aprueba
e¡ Reqlamento de ordenación,6upervisión y solvencia de tas
enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURÍoICA DE LA
ENTIOAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., insclita en eI
Regisko de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de 1978 con elnúme¡o C-559 con domic¡lio socia¡en Canera
de San Jerónimo 21, 28014 [4addd, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este conkato y garanliza el pago de las prestacjones
que cofTespondan con areglo a las condiciones delm¡smo.

El control de la actiüdad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) conesponde al
lllinisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

. Cualquier otra documentación adicional, sustitutiva o
complementaria de la anterionnenle relac¡onada o que sea
necesaña para verificar su validez, alcance o realidad del
sinieslro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contmtar la pros€nto Póll¿a do Seguro las pe.sonas
fislcaa qu€ reúnan las 619ulenlgs condiclones:
'1, SEr t¡lulares dg un prástamo ps.sonal, lormallzado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberss adhorido a la pól¡za modlanle la llrma d€ lag

Condlclonss Partlculargs.
3. Habe¡ pagadg la prlma ún¡ca.
4. Oue la edad dsl Tomador/Asogurado está comprendida enlre

los 18 y 106 66 años on la fecha de efecto, No obstanús lo
anterlor, la odad del Tomador/Asegurado sn el momento dq la
contratac¡ón delsogu¡o sumada al númgro de aflos d€ durac¡ón
dol pr&tamo no podrá dar 6omo resultado una edad supsr¡or a
los 66 años. En gstg supuesto no ss podrá contratar sl prcagnte
seguro,

5. EncontraE? en gstado de bugna salud, sln s¡ntoma ds
enlsrmedad, y no padecer n¡oguna snfefmedad do carácter
gvolut¡vo n¡ esta., en la Fecha do Efeclo del Sggu.o, on sltuaclón
ds lncapac¡d¿d Temporal, tal y como ésta quoda dsflnlda en las
presqnlos Coñdlc¡ones Pañ¡culares.

6. Cot¡zar a la Sggurldad Soc¡al o sstar sn situac¡ón do alta en
mutualldad, montoplo o ¡nstituc¡ón análoga qug la loglslac¡ón
detsrmlno,

7. Adomás, para la cobs.tura de Párdlda lnvoluntarla de Empleo:
No conocer, o €star eri s¡tuac¡ón da conocer qus so va a
prgduc¡r la extlnc¡ón o suspons¡ón do su relaclón laboral por
cualqulor. do las cauaas quE darian doreqho a la prsstaclón de
Pérdlda lnvo¡unta¡la de Emploo en bass a osta pól¡¡a,

E. Adsmás, para la cobsrturE dsl riosgo de lncapacldad fgmporal y
Hospltal¡zaclón: No padecor nlnguna enlermedad de caráctsr
Evolut¡vo.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sarantiza
en los téminos previslos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el momenlo en el que se produzca el siniestro.
La Suma Asegurada será ei porcentaje de cuota ¿segurada sobre la
cuota ordjnaria mensual del préstamo vinculado a esta pó¡iza de seguro
que, en el momento de producirse el siniesiro, estuviese pagando el
asegurado.
So gntenderá que no fqrman parte ds la suma asogurada do la
prossnts pól¡¡a los ¡nt€r€6es remuner¿to¡los, coñ excluglón, por
tanto, ds los ¡ntsrcsss de domora y do cualgsquiera otrog gastos,
com¡alonos o pagos qug deb¡er¿ hacsi el Tomador/Asegurado on
cumpl¡m¡onto de lo pactado en el contrato d9 préstamo v¡nculado a
esta Pól¡za.
El lmport€ dE la suma asegurada no será sups.ior, on nlngún caso,
al ¡mporte máx¡mo do 1,800 €,

4.1 PÉROIDA INVOLUNTAR¡A OEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamenle por cuenta ajena. pierdan su emp¡eo o
vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa dislinta de su volunlad, a excepción de los
funcionarios públicos, que
a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indelinida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no infedor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar registrado en el SeN¡cio
Público de Empleo Estalal, como tolalmente desempleado y
buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Estar .ecibiendo prestación pública por desempleo del SeNic¡o
Público de Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contdbulivo que
otorga elServicio Prlblico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurrk eñ la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra @brando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como @nsecuencia de contingencias

El régimen de las reclamaciones será el previslo en el arllculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilro en el P" de la Castellana no 44, 28046 l\4adrid y pagina web:
wwwdosfp.miñeco.es/reclamaciones/index.asp conira la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamenle 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
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Enlidad
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domrcrhado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡/ADRID, y dirección de correo
eleclrónico orolecc¡ondelclienle@cnooarlners eu tramitará y resolve.á
cuantas qlejas y reclamacione§ le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho depanamenlo podrá segurrse la tramitación ante el Defensor
del Cl'ente de la Entidad Aseguradora D.A.DEFENSOR SL..
domiciliado en c¡y'elázquez n080. 1oD, 2800'l ¡radrid Tfno. 913104043- Fax 913084991 reclamaciones(ada defensoÍ.orq. La entidad
a§eguradora se compromele a preslar la colaboración nece§aria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del
Cliente em ta y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTñERS.

La preseñtac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
nia la protección administrativa.

El Area de Prolección del cliente actuará en la resoluc¡ón de las
queJas y reclamac¡ones, de acuerdo con ¡o eslablecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Aseguraclos en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.

. Cuando proceda, carla de pago o declaración de exención
de tos lmpuestos que correspondan.

. Justificante de litu¡aridad bancaria de cada uno de los
beneficiarios. donde ingresa¡ la prestación.

. Certirlcado del Regisko de Actog de úllimas voluntades o,
en su ca§o, copia del último teslamento del Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.

e
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comunes, dicha preslación se a§imilará a efeclos de esta garanlia, a la
Prestación de Desempleo en su ñ¡vel contñbul¡vo.
El Asegurador abonará a¡ benefciario la Suma Asegurada por cada
perlodo completo de 30 dias naturales consecLrtivos en situac¡ón de
desempleo del Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de
sLrspensión o extinción de la relación laboral De no pormanecor los 30
dias consecutlvoa qn s¡tuac¡ón de Párd¡da lnvoluñtaria del Emplso,
la EnUdad ABeguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asogurada se abonaá al Ben€ficiario doslgnado en la
presento Póllza con ol l¡mit€ máxino de ,12 pagos consocut¡vos o 30
pagos alternoa 9n t¡otal y s¡emprc que dlcha situac¡ón de do36mplso
ocurra duranle la vlgenc¡a dql seguro, haya t¡-anscurrido el porlodo
do carenc¡a, y 60 produzca por alguna de las slgu¡onte§
c¡rcunslancla3:

Extinción de la Rolación Laboral:

a. En virtúd de expedierie de regulac¡ón de empleo o despido coleclivg.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indivldual, y siempre

que estas causas determinen ¡a extinc¡óñ del conlrato de lrabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.
d. Pordespido o exfnción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución volurtaria por parte delAsegurado ún¡camente en los

supuestos prev¡stos en los artfculos 40.1 (movilidad geográfc¿),41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de tas
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de lrabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 l) (extinción por incumplimienlo del
empleadoo del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
odubre).

f. En v¡rtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
proc€dimienlo concursal-

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de lrabajo por d¡cha cal.§a.
El derecho a devengo de la iMemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reaflude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los lémiños descrilos por la nomativa laboral
e§pañola.

4.2 INCAPACIDAO fEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad
Tempora¡ la alterac¡ón iemporal (siluación física revers¡ble) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida A uñ
accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer tempo.alrner¡te su actividad
remuneÍ¿lda o profesión habilua¡, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal et
Tomador/Asegurado que en el momento de incurdr en dicha situación
tuviera la condición de aulónomos (Trabajadores por cueñta propia) que
coticen o no en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad
Social, lrabajadores por cuenla ajena con un contrato laboral lemporal,
kabaladores por cuenta ajena con un corfralo labo.at indefinido que no
esléñ cubiertos por la garanlfa de Pérdida ¡nvolunlaña de Empleo y
furrcionarios públicos, siempre que el accidenle o la enfermedad que den
lugar a la refenda tncapactdad leogan su origen u ocuran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe4uicio de lo establecido
respecto al periodo de carenc¡a.

El derecho al cobro de la irdemnización cesará en el momento en oue el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/acjividad
remunemdo/a o por cuenla propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no
haber alcanzado su tolal curación siempÉ que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapacjdad Pemanenle en los lérminqs descrilos por la
normal¡va de la Seguridad Soc¡atespañola.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enlemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presenles Condic¡ones Particulares con el llmite máx¡mo de 12 pagos
con§ecutivos o 30 pago§ altemos en lotal y siempre que dicha situac¡ón
de lncapac¡dad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
lranscunido el periodo de carenc¡a.

4.3 HOSPtTALt¿ACtON

El Aségurado, en el momenlo de ¡a contratación, debe enconlrarse en
buen estado de salud, sin slntoma de enfemedad y no padecer ninguna
enfemedad de carácler evolulivo ni ser lilulares de una prestación
periódica o prestación por invalidez.

A los efectos de la presente póli¿a se enterderá como hospita¡ización la
situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado dur¿nte más de 24
horas en un establecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la finalidad de someter§e a
tratamientos médicos o quidrgicos.

Estarán cubielos por Hospilallzación el f omadolAsegurado:

r Que, en el momento de producirse elsiniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asequrados que en el momento de produc¡rse el sinleslro
no tengan ningún tipo de relac¡ón ¡aboral, ni por cuenta propia ni poÍ
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado
de baja por enfe.medad durante más de 30 dfas consecutivos en los
24 meses arleriores a la adhesión.

La Enlidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospila¡ización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una
veu trañscunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dlas naturales consecul¡voG dicha
situacjón. Do no pemanecer los 7 días consgcutlvos, En situación de
Hosplt6lizac¡ón, la ent¡dad a8eguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las
presentes Condiciones Parl¡culares con el lfmite máximo de 12 pagos
consecutívos o 30 pagos altemos en total y §iempre que dicha situac¡ón
de hcapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
lranscunido el periodo de carencia.

Las coboñuEs do Pérdida lnvoluntaña de Empleo, tncapac¡dad
T6mporaly Hospitalizac¡ón son excluyqntea entr6 s¡ depondisndo de
la situación laboral on la qus a€ encuentre el Tomador/Asogurado en
6l momsnto de produclGe el slnigstro, pror tanto cuendo un
Tomador/Asegurado estó cub¡orto por Pérdida lnvoluntaria de
Empleo no podrá gstar cublerto por ¡ncapacidad Tsmporal, n¡ por
Hospita¡¡zación o lgualmente en el resto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pu6da estar cubierto por lncapacldad Temporat
y Hosp¡tallzac¡ón.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

. Para la garantfa de Pérdida ¡nvotuntaria de Empleo se establece un
pedodo de ca.enoa iniciat de 60 dfas naturales, a contar desde ta
fecha de efecto del seguro. A efectos dÉ comprobar que en el
momeñlo de¡ acaec¡mienlo del siniestro ha transcurrido el periodo de
carencia inicial, se enteñderá que la situación de desempteo se
produce en la fecha eñ que se produzca la efinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatat u
organismo púb¡ico que lo sustituya.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada pelodo completo de 30 dlas cons€cutivos en sluación de
lncapacidad Temporal del Tomado/Asegurado y una voE tranGcurldo
el perlodo dg cároncla ¡r¡c¡al, los pagos sucesúos poÍ esta prestación
se rcalrzarán por cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha s¡luación. D€
no pemanEcer los 30 dias coñaecut¡vo3 on s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Tsmporal, la entldad asgguradora no abonará cant¡dad
alguna.
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. Para la garantfa de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia inic¡al de 30 dlas naturales. a contar desde la fecha de
efecto del segu¡o. A efeclos de comprobar que en el momento de¡
acaecimiento del sinieslro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad c¿usanle de la
lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facultalivos de la
Seguridad Social, l\lulua o lnstlución análoga o médico o facultalivo
autorizado y asf lo ralifiquen los seNic¡os médicos del asegurador si
se considerase necesaÍio. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accideñte no se aplicará
carencra inicial alguna.

. Para la garantla de Hospitalizacrón se establece un periodo de
carenca inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha tBnscurido el periodo de carencia
inic¡al, se enlenderá que la siluación de Hospitalización se produ.€
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corespondienle eslablecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuenlre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supLresto de producirse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo suhsiguientes a un¿ situacjón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas pfeslaciones si el fomador/Asegurado ha
eslado ünculado de forma aclúa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perfodo mfn¡mo de 180 dfas naturales
in¡nlenumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
conespondienle a su nueva relación laboral. En caso contrario no §e
pagará canlidad alguna.

En el supuesto de produckse lncapacidades Temporales subsiguientes a

uná anleior lñcapacidad ÍempoBl que dio lugar a indemni¿ación por
parte de esta póliza, la a§eguradora procederá nuevamente al pago de
presiacioñes transcuridos 180 dias nalurales, ininterumpidos en
situacjón de alta en el régimen conespondiente, desde elñn de la úllima
incapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad qLre dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la ln.ápacldad Temporal Subsiguienle se deba a una
enfennedad dislinta la aseguradora proc€derá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 días naturales ininterrumpidos
en situación de alla en el régimen conespondienle desde el fn de la
úllima incapacidad temporal.

a) Cuando haya sldo desp€d¡do y no rgclame on t¡smpo y forma
opolunos contra la dec¡§ión empresarial, salvo por sxtlnc¡ón de
contrato dsrlvada do expsd¡ente de regulación do empl€o o dE
desp¡do colsct¡vo o basado en las causas objot¡vas p¡ov¡stas en
el art¡culo 52 del Eslatuto dg los Trabajadores (R.0.L.22015 de
23 dg octubrgl.

b) Cqañdg su cgntralo de trabajo sE €xt¡nga por iubllaclón del
ompresario srnplsador ¡ndlv¡dual del Tomador/Asggurado o por
oxplración dgl tlgmpo convonldo y/o finallzac¡ón de la obra o
6erviclo gbiotg del cgntrato.

c) Los trabajadorss f¡Jos d6 c¿rácter dlscontlnuo En los pqlodos
on quo carozcan de ocupaclón ofoctlva.

d) Cuando, docla.ado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a tirme y comun¡cada por sl smpleador la locha de
rs¡ncorpo@clón al kabajo, no s€ ororza lal derecho por parte dol
Tomador/Asegurado o no ao haga uso, on su caso, de las
acclongs provlsta6 on la leg¡slac¡ón vigenle.

e) Cuando no hayan sgl¡c¡tado el relngroso al puesto ds trabajo on
el caso gn qua lE opclón entru lndsmn¡zaclón o roadmis¡ón
correspondlora al trabarador o 3o gstuvlgñr en excodoncla y
vgnclgra ol p€ríodo lirado para la m¡sma.

f) La oxtlnc¡ón dol contratg labqral duranle el perlqdo do pruoba, la
jubilaclón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una rsducc¡ón ¡nfsdor
al 50% de su Jornada laboral, o cuando la lndgmn¡zaclón por
dospldo conslsta en una renta tgmporal pagade.a én mgmenüo
del despldo hasta la le§ha en la que el trabajador accoda a la
jubllaclón (projubllac¡ón).

g) Sl ol Tomador/AsoguÉdo t¡sne der€cho a porclblr un salarlo por
parto dgl emplgador, 3o exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactadgs colect¡vamente gñ los
sxpgd¡gntes de suspons¡ón del contrato,

h) Los despldos cuya indomnlzaclón soa mgnor dg¡ 50% d€ la
logalmgnto E€tabl€clda.

¡) Cuando e¡ trabalador cos€ voluntarlamsnts su puesto de trabajo.
J) Cuando la oxtinción dol contrato soa dgclarada procoderltg por

sontoncla l¡amo, o slendo asl not¡tlcado al Tomador/Asegurado
por parto dol smpre§ar¡o, o6tE no haya .eclamado en t¡empo y
fonna dob¡dos.

k) El despido sln doreqho a desernpleg dsl n¡vel contr¡butlvo del
Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal (sn adslante SEPE).

l) S¡ la prBtaclón de Dosomploo do n¡v6l contrlbut¡vo dol SEPE sq
roclbo on forma de pago únlco.

m) Cuando gl Tomador/Asegurado se acola vqluntar¡amgnte a un
Expodiente de Regulación de Empleo,

n) S¡ la Rglac¡ón Laboral dsl Tomador/Asogurado lo tuoÉ con una
empr€sa propledad dol ámbito famlllar d0 ó§te hasta 0l sogundo
grado de consangulnldad o afnldad, aa¡ como En los casos en
que gl A8€gurado o un lam¡l¡ar suyo hasta el sggundo grado de
cqnsangu¡n¡dad o el larcgr grado de Blin¡dad fuera ol
adm¡n¡strado. ds la empresai y tamblén 6¡ ol
Tomador/Asegurado fue¡a soc¡o con prgsgñcla o r€prqsentación
d¡recta en lo8 órganos de adm¡nistrac¡ón dg la Sociedad.

lncapacldad Temooral v Hosp¡tal¡zac¡ón.

No iienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal
y, conseq.rentenenle, no se pagará prestación alguna en aquello§
sinieslros que Íesulten o sean consecuencia de las siguie¡les
situacionesl
a) Enfemodad€, los¡ones y compl¡cac¡onG causadaa d¡rocta o

lnd¡rgctamgnto por voluntad del Tomador/Asegurado o
darlvadas de la rgalizac¡ón de actos n0tor¡ament6 temorariq§
qu€ ontrañen grav6 r¡esgos par¿ la sa¡ud,

b) El gmbarazo, parto o aborto, asicomo los poriodos do dgscanso
voluntario y obl¡gatorio quo procodan on caso de matomldad,

c) Las producldas cuando €l Tomador/As€gurado s9 encuentre
bajo la lnfluoncla del alcohol, drogas tóx¡cas g estupelac¡entes;
los qus ocurran en estado de porturbac¡ón msntal,
gonambulismg g en desafio, lucha o riña, oxcopto caso prcbado
de lsg¡tlma dsfensa; as¡ como los derlvadoa ds una actuación
dollct¡va dol Tomador/A8ogurado, d€clarada Judic¡almente, o su
realstencla 6 ser dotenldo.

d) Cualqu¡er entérmedad, dolenc¡a, sstado o lsslón por la que ol
Tqmador/Asegurado hays reclb¡do d¡agnósüco y/o tratamlsnto
de un méd¡co sn los '12 mosos antoíores al ¡nlclo dg la cobeduaa
ds la prsssnto póliza con antgr¡orldad a la contrataclón a la
póliza, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
dofoctos do naclmlgnto y las €nfermgdades congén¡tas.

e) Las lntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamisntos máJlcos y/u

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

En el supleslo de produc¡rse Hospilalizac¡ones subsiguienles debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carencra

En el supueslo de producirse Hospilalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Horpilalización que dio lugar a indemnización por pale de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcunidos 180 dfas naturales ¡n¡ntenumpidos, si encontrarse en
situación de Hospilalizac¡ón taly como se descdbe en la presente póliza,
desde el ñn del últrmo alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percibiendo la correspondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospilal¡zac¡ón Subsiguiefie se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de prestaciones
cuando hayan kanscurido 30 dias naturales inintenumpidos sin
encontrarse en situación de Hospitalización.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo.

No se considerará que esté en situaoón de Pé.dida lnvoluntaria del
Empleo ai Tomador/Asegurado que se encueñtre eñ cualquiera de las
siguientes situaciones:
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odontológ¡cos que no 3éan egenclalos por razorgg médlcás v
Sgsn domandado6 por el Tomador/Alegurado po, ra2one;
ps¡cológlcas, porEo¡ates y/o sstót¡cas, B¡emprc quo no se debañ
a secu€las de aec¡dsntos producldog con posterlortdad a la
fecha de etocto de la cobortura dol séguro.

0 Dolor lumbar, cervical, do6al, sacro y clát¡co, asi comoqualquiet otro proceso patológlco que teñga como
man¡festaclón ún¡ca ol dolor, salvo qug existan svldénclaE
obJotivadas por ostud¡os m&lcos complomontárlos (radlologias,
gammagrañas, oscánsrss, T.A.C, etc.) que d€rnuestren la
ex¡6tencia do altoraciones y leslones que iustillquen el dolor
causa d€ la lncápacldad temporal.

9) Cefaloas, entenr€dades ps¡qu¡átrlcas y mentatea, ¡ncluysñdo el
ostfós, ans¡odad, depr6¡onos y afocciones s¡m¡larcs, aun
cuahdo dichas snteínedades y af€cctgngs hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico espéc¡al¡sta
(psiqulatra).

h) Las onfermodadoB o les¡onos dodvada8 do la práct¡ca
probs¡onal de cualqu¡er deporte, d€ la part¡c¡pac¡ón on apu$tas
o compeüc¡ones, y de la práct¡cá comg aficlonado o profuslonal
de actlv¡dades d6 allo desgo, asi como los accldentos derivados
do la coñducc¡ón de voh¡culos sln el core6pond¡entq psmlso
exp€dldo por la autoridad comp€tente y to3 accldentss aóreos a
excgpclón dE los vuolos comerc¡alos en línea aegu lar autorlzada.

¡) Las curas de rEposo, tenÍales o d¡eÉticrs,
J) Aquellos Asegurados quo 6stén psrclb¡ondo uria p€ns¡ón ds

invalldez o que 6stén tiamitando on el momonto do la
contñtaclón del segu.o la incapacldad peñnanenloabsolula,

Exclusiongs comunss a todas las oarantias

Asim¡smo, el Eeneflciado no tendrá derecho al cobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc2pacldad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o eS consecuencia directa o
indireda de:
a) Los r¡esgos ext.aordinadoa sujstos a recargo obllgatorio a favor

dol Consorcio d€ Compsnsaclón de Seguros.
b) Los qug no don Lugar por Ley de Contralo de Seguro,
c) Los hochos derlvados dé confl¡cto3 armados, haya o no

preced¡da d€clarac¡ón ofi6¡al de gus.ra,
d) LaE conEecuenc¡as d¡rgctas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radlac¡ón nuclearo contam¡naclón radlacüva.
e) Suic¡d¡o o la lent¿tlva del mlsmo durante la prirn€ra anualldad de

seguro,
0 Los sinl€§taos causadoa ¡nlenc¡onadamente,/voluntadamonte o

por mala lo d€l Tomador/Asegurado. Las consocuencia6 de un
acto de lmprudeñcla temsraria o nogligenclá grav6 dsl
Tomador/ABegurado, dsclarado asi I udlc¡almeñte.

g) Los sin¡eEtros ocuridos como consecuenc¡a dq tsmblores de
tlqrra, erupc¡ones volcánlcaa, inundac¡ones y otros fenómeños
sísmlco6 o m€tgorológ¡cos de carácter sxtrao¡dlnarlo,

h) Los produc¡dqs antgs ds la primora pdma pagada.
¡) Los Callr¡cados por ol goblemo de la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o caÉstrofe, a6l como op¡demias y pandomlas.
j) Laa coñBecuenc¡as de guerras o do otras clrcunstanclas

oxtraord¡naria3 y aquállos otro6 supuoslos quE tsngan la
cons¡deraclón de fuor¿a mayor de acuqrdo con lo pr€vlsto en el
aÉlculo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

7.. PR¡MAS DEL SEGURO

La prima correspondieñle a las coberturas conkatadas se abonará en
fo.ma de prima única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Participación en Beneflcios

9,. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción

El conlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amortización lotal anticipada de la operación de frnanciacjón a la que se
encLrenlra vinculado el seguro. En estos ca§os se procederá a exlomar
por pa¡te de la Entidad Aseguradora, de Ia parte de la prima no
consumida.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en elque §e comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momenlo extiñguida la póliza y liberada la Entidad
45eguradora desde ese momerto.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡. et contrato en tos srquientes
casos:

. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esla ckcunstancia a
la Aseguradora ésta podrá prcpone¡ una modif¡cación del contrato
en un plazo de dos meses. El AseguEdo podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en
caso de silencio o de Íechazo, la Enlidad podrá adverür de nuevo al
Asegurado, dándole url nuevo ptazo de quince dfas, transcurridos
los cuales y en los ocho dias siguientes comun¡cará al Asegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
contrato comunicáñdolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del dfa en que tuvo conocjmiento de la agravación
del riesgo

. De conformidad con lo establecido en el anfcuto 15 de la Ley de
Contrato de Seglro si por culpa del tomador ta primera prima no ha
s¡do pagada, o la prima ún¡ca no to ha s¡do a su vencimiento, et
asegurador tiene derecho a resolver et contrato o a exiqir el pago de
la prima debida en vla ejecutiva con base en la pótiza. Salvo pacto
en conlrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligacióñ.

Si el contrato no hub¡ere sido resuetto o extanguido conforme a los
pánafos arieriores, la cobe(ura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro
horas del dia en que el tomador pagó su prima.

Ds acuordo con lo eBtablec¡do sn ol articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro la8 partes pusden opongr6e a la prórroga dol contEto
medlañte una nqüf¡cac¡ón escdta a la otra parte, efecluada con uñ
plazo d6 dos messs de ant¡c¡pac¡ón a ta conclus¡ón del pe¡lodo del
seguro qn curso cua¡do la qp€¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Entldad Aaogurádorc o blon con un mos de antelaclón cuando
la oposic¡ón a la p¡órroga sea ejocutada porel lomador/Asogu¡ado.

12..RÉGIMEN FISCAL (Vigents en et momonto d€ €misión de ta
pressnto Nota lnformativa para las peG¡ona§ f¡sicas, pu€den
oxlsti. dlferercias para algunos territorios.)
A reserva de las modificac¡ones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del conlrato, el mismo quedará sometido a la
normaiiva fscal española y, en concreto, a la Ley 3Si2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre ta Renta de las personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento de¡ lmpueslo aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mazo y demás disposiciones concordantes que
las complementen, modifquen o ampllen.
Todos los tibutos que graven el contrato de seguro y que sean
legalrfiente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneliciario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este cont¡ato ltibutarán conforme a la leg¡stacjón
vigenle en cada momenlo siendo por cuenta del tomado/asegu.ado o
de los benef¡c¡a¡os según proceda.

¿

1O,.CESIÓN Y PIGNOR,ACIÓt{ OE LA PÓLIZA

Esla modalidad de seguro no permite la cesjón ni la pignoración de la
póliza a terceros.

11,.CONDICIOT¡ES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRAIO OE
SEGURO

ñr ppr vt02021 20726 NOIA TNFORMAITV
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S'PA D¡¡ecl Debít Mdndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20726300r 000075000000025001

Nombre del Deudor/et
Name ofahe Debtor(,

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouht number - |SAN of the Deblor

ES14 3001 0055 1955 2000 3299

SW|FT / BtC

BCOEESMMOOl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

aVlSO IMPORTANTET El d€udor qu.d¿ lnfoff¡do qu., él ldeñdñcador d.l Ac¡€.dor rrLrñcládo eñ este M¡nd¡to pu.d. dlÍ.dr, pDr el c¡mblo del Códlso d€ Neqo.lo 6ufJo)

delmkmo, nl p.¡lu l<lo .lgu no .D loi lnt.resei d.ld.udor.

NombrE de la call€ y númaro
Stteet Name and nuñbet of the Cred¡tot

cARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlqo postal / cludad
Postal Code / Chy

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Flrma dcl deudor
Signaturc of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t - 2Bot 4 MADRTD

Pleasc, rctuÍn to Creditor address

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpaynent. Recuffent paynen¡

Lu9ar FeCh¿ (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

13110t2021

EJemplar para el Acreedor

CNPPA¡TNERSDEsEcURo§YREASEGURoS,Sa-adÉ.deSúlnjnino.21-¡i0r,rMADRID(EsPAÑA)-T-l49t441100.F|t49tJ24lloIrvsciprrhár¿'
RM d. Mldri4 roño,{ 819, libo 3 »1. s l'dil Lúro d. Seirdúd§. iolrc l9lho¡r'1t230 lú llNlF 

^2liJl{141 
Chv.Adñy¡ OCSFP C0ltf9.C000l

CNP

CARMEN RODRIGUEZ BEJARANO

Medi¿nte la firm¿ del pr€sent€ formulário de Orden de Domiciliación, ust€d autori2a ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entldad finañciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devengqen como conseaueñcla de €ste roñtrato y, asimismo, autoriza a su entd¿d
flnanciera para cargar en su cu€nta los importe! debidamente notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus darechoa, el

deudor eslá legit¡mado al reembolso por su entidad en lor (érminos y condiciones del conlrato suscrito coñ la mism¡. La solicitud de reembolso dpberá

efectuarse dentro de las ocho señanas que slgueñ a la fecha de adeudo eñ (ueñla. Purde ob¡ener información adi(ional sobre su s derechos en su entid¿d

Sy slgnhg th¡t mandale form, you .utho ze CNP PAR.NERS de Sequrs y Reatequrot, 5.A-¡o send lns¡r.nont ro you. b¿nk ro debn you a.cotht the añounrt tha¡ ¿ccre at a rctuh

of you. .¡ghts, you a.e en¡¡ ed @ a rcfund hon fout bank uodet lhe tems ¿k.l con lll¡oñs ot yout a g¡eement whh yo¿t b¿nk, A ¡clund ñu,t b. cla¡ñed with¡ñ eight weekt tt¿tr¡ñg
ttoñ ¡h¿ d¿¡e on wh¡.h you, a..ouñl wt deb¡ted. vout ghls ftg¿dlng ¡he nanda¡e a¡e explaloed ln a st¿¡e¡¡ent ¡ha¡ you cañ obtalñ ltum yourbank-



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dircc¡ Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Refercnce

207263001 00007500000002s00r

DATOS DEL DEUDOR

CARMEN RODRIGUEZ BEJARANO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IRAN of lhe Dcbtót

ES14 3001 0055 1955 2000 3299

swtFl / Btc

BCOEESMMOOl

AVISO IMPoRTANTE: El deudor q!.d¡ lñfoín¿do que. él ldehtificedor delAcreedor reler€n<¡¡do €n e!t. M¡ñdaro púed. dlfcdr. por €t c¡mblo dét Códtgo .r€ ñegoc¡o (sufljo)

delm¡rmo. r¡ p.4ulclo ¡lguñD.ñ lor lnrer.ser detdeudor.

Nombr€ de la calle y nr¡mero
Stteal Nañe ehd numbet of thé Ctcd¡tor
CARRERA DE sAN JERÓNIMo. 21

Código postal / cludad
Postal Code / Clty
28014 t\4ADRtD

Pafs

Country
EsPAñA-SPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlflcación del Acreedor

Mediante ]a flrma del pretente forñulário de Orden de Dorniciliación, usted autoriza á CNp PARTNERS de Seguror y Reaseguros, S.A. a envlar órdenes a su
eñtidad fiñanciera, para adeudal en su cuenta los importes que se devenguen como co¡secuencla de este contrato y, asimismo, autor¡za a su ent¡dad
financ¡era para cargar en su cuenta los importes debidamente notifi.ad05 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parle de su§ derechos, et
deudor €stá l€gitimado al reembolso por su eñt¡dad €n lo5 térmiñor y coñdiciones del contrato suscrito con la mlama, La solicitud d€ reembolso deberá
elealuarse dentro de lás ocho sem¡nas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nforma(ión adicional sobre sus derechos en su entidad
financiera.

of voul ¡ights you ¿rc eñti¡led ¡o e rcfund ffm yout ba n* tñder the teñs and cohdlt¡ohr o¡ your ¿gkenen¡ wt¡h yoút blñk, A rfund nus¡ be th¡ñ.d *nhth e¡gh¡ weeks ,tanh,g
froñ the da¡e on vhlch yout accoont ú2t deb¡t d, yout r¡gh¡t rcga.d¡ng thé tñ¿nd¿te ¿rc exptalned ¡n 2 stzte¡nent ¡h¿¡ rou Gh obt¿tn fróh voú b¿nk.

Fecha (DD[4[¡aaAA)

Date (DDt4l,twYY)

13t10t2021

Flrma del deudor
S¡gnature of thc Debtor

€lcmplar para el Dcudot

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpaynent. Re.urrcnt pawnent

Lugar

R M. & Mi¡lrid, búó13te LhE l eel É 3'd.lLib¡o da Se,én.d§. for,o rer hoji n.33180 tr;. p- stF 
^ 

2Í3t,r3¿5 cLvo adñv. DGSFP

CNP P,ARTNERS DE SEGURO§ Y REASECUROS ,sa -cúad!süJEdimo.2t-2ú0laMADRID(ESpAÑA)-T + j49tJ24l{0o F *1,t9t52.110

Nombrc del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)



Seguro de Protección de Pagos
Documento de informaclón sobre el producto de seguro

iAseguradora: CNP Partners de §eguros y Reaseguros S,A
Clayc Dirécción General de Seguros y Fondos de Penslones: C0559

-/L
xcl crnrlens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

EstE €s un docum€ñlo ñormElizado del Producto de Seguro que ncluye lá descripción básicá de los principeles riesgos que cubre el Prodlcto y tás principates
exclusiones, asi como ohos aspeclos deslacsdos del mismo La nformación preco¡tractual y conhactual complela relativa al Producto se proporciona eñ olros
documeotos El pres€nte documenlo carece de valor 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 sttuación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérd¡da de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérdlda lnvoluntarle da Emplao

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a exc€pción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de fabájo en
un 50%, y que en el momento del s¡n¡estro hubieran
tenido una relación iaboral in¡nterrumpidá con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indoflnido y una jornada no
inferior a 25 horas semanal€s, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncepac¡d¿d Tomporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta prop¡a (autónomos),
trabajádores por cuenta alena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

y' Hospitallzeción
Para aquellos ásegurádos que en €l momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cub¡ertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La guma agggurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecim¡ento
de las contingenoas previstas en la misma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en elmomento de producjrse elsiniestro
estuviese pagando el asegurado.
o PréstamoS Hipotecarios: La Suma Asegurada

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

o Préstamos P€rsonalBs: La Suma Asegurada
máxima m€nsual es de 1.800€, mn independencia
del ¡mporte de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada pelodo
completo de 30 dlas naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaia de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospita¡ización una vez
alcanzado un periodo min¡mo de 7 dlas de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturales
consecutivos d¡cha situáción.

¿Qué no está asegurado?

Pr¡ncipales riesgos no cubi€rtos por el s€guro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

Pórd¡da lnYoluntar¡a de Empl6o:
!a Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la éxtinción d6l contrato sea d€c¡arada
procedente por sentencia firme, o s¡endo asf notificado
al asegurado por parte del emprosario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

x El d€spido s¡n der€cho a desempleo en su n¡vel
contr¡butivo del Serv¡cio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

r Los trabajadores irjos de cárácter d¡scontinuo en los
pedodos en que carezc€n d€ ocupación efectiva.

lncapecidad Temporal/Hosp¡tallzac¡ón:
t Dolor lumbar, c€rvical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológ¡co que tenga como manifestación
ún¡ca eldolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefal€as, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depr€siones y
afecciones sim¡lares.

t Las intervenc¡ones quirúrgicas y fatamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o matern¡dad.

x Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentr€ bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o 6stupefacienles.

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

I Las coberturas son excluyentes entre sf dependiBndo de la
situac¡ón laboral en la que se encuontre el Asegurado en el
momento del siniestro.

!Poriod€ d€ carsncia: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniesfos, durante
el cual no s€ disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
oPérdida lnvoluntarla de Empleo: 60 dfas naturales de

carencia inicial y un per¡odo de carencia entre siniestros de
1 80 df as naturales ininterrumprdos.

o lncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, 180 dlas naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad cáusante y 30 dfas naturales para
dist¡nta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de acc¡dentes.

o Hospital¡zaclón: sin carencia inic¡al, 180 dlas naturales de
carencia entre siniestros para la misma entermedad
causante y 30 dÍas naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de acc¡dentes.

m A



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradora: CNP Partners de §eguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Séguros y Fondos de Pensiones: C0SS9

RfNERSc
;h
r'r?l pa

f§{
I¡¡¡¡t

Á
t§¡

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Habers€ adherido a la póliza medjante la flrmá de las Condiciones particulares o Bolefln de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima delseguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Asegurádora CNP Partners todas las c¡rcunstáncias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocim¡ento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazomáximode 7 dfashábiles desde

la ocurrencia del sin¡estro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las c¡rcunstancias y consecu€ncias del siniestro,

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

tCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá f¡jáda en las Condiciones Particulares o Certificádo lndiv¡dual dél
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inic¡o del seguro.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obl¡gación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro eñ v¡gor.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de lás coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mlnima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses pára el caso d6 préstamos personales y dé 5 años para el caso de préstamos hipotecaf¡os.

La fecha de f¡nal¡zación, será aquella expresada en las Condic¡ones Párticulares o Certiflcado lndiv¡dual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro flnal¡zarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por €l As€gurado a la entidad prestamista por el Contrato de préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de teembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contráto de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

reembolsado todas las cantidad€s deb¡das en v¡rtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado ala Pólizade seguro termine porcuálquier causa.
o La fecha en la cualelAssgurado alcance la edad de 67 años, o en la f€cha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerádá, o en la focha de jub¡lación o de prejubilec¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Aségurado en cualqu¡era de sus

grados.
o La fecha €n la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la posic¡ón o cualquier transmisión de los derechos y

obligac¡ones d€ las partes que interv¡enen en el Contrato de Préstamo.
o La cobanura terminará en lafechaen la que el Asegu rádor haya pagado el número máximo de prestac¡ones consecutivas

o álternás por lncapacidad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han füado en la pólÉa.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturale6 desde el dla de la celebración del contrato, pará rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dir¡gida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asl como elnúmero de pól¡za.

Cuando se real¡ce la amortización total anticipada del préstamo dará lugár a la extinc¡ón del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la párte de prima no consumida menos el importe
correspondiente á los recargos e impuestos satisfechos s¡ proceden. Una vez realizado el €xtorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido él contrato de seguro.

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

v



DU Pulido Moreno, Directora de la Oficina de Montilla de Caja Rural de
o, Sdad, Coop. de Crédito

CERTIFI QUE:

D' Rodriguez Bejarano con DNI 30474280Q es titular de la cuenta
ES 4300 1 0055 1 95s20003299

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los solicitantes,
tlrmo presente certificación en Montilla a l7 de febrero de 2022

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

.. ¡.
.q:
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