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DAT OS DE L TOM ADO Bl ASEG UR A DO

NOMBRE Y APELLIDOS: ELENA ROMAN SOTO

DAIOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTAi CAJALI4ENORALEJO TtPo DE PRESTAMo: ElHlPorEcARlo

DATOS OEL SEGUBO:
pAmA úUtC¡ Oet SIGIJRO: Et presehte segurc se contata pot un pe¡todo lnlctal de 5 años a contat desde la tocha de efecto del ñls¡tto,
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TOTAL E23,41 € o,17 €_ 1 .24 € 49,40 € a74,22 e

FECHA DE EFECTO DEL SEcuRO: La locha de etecto del seguto será ¡a de to¡mal¡zac¡ón del prástamo s¡emp¡e que la prl¡na haya sído abonada

a la En dad Aseguado¡a.

BENEFICIARIOS:

El Tomsdor/A§Bgurado detlgm con carácier krevoceblet CAJALMENDBALEJO

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOB PARA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES71 300'1 0018 4618 1000 5485

SEXO M79309640J

06400

TELEFONO

C.POSTALiCALLE CHILE, 7 BLOOUE 1 PORTAL 4 PLANTA 2

DNUNIE
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PHOVINCIA BADAJOZPoBLAcróN DON BENITO

SITUACION PnóFESIONALi

E orFosE cUENTA AJENA TNDEFTñlDoE cUENTA AJENA TEMPOÉALo AUTONOMOEl FúNcroNABro

Nc DE EXPEDTENTE DE pRÉS¡¡t¡O, 8S8s30010018411825920171CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: ss.87a,27 €

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 25/05/2050 OUBACIÓN PFESTAMO (MESES): 360FECl"lA FOBMALIZACION PRESTAN4O: 2slo5/2020

%CUOTA ASEGUBADA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSTJAL: 20652€CIJOIA OBDINARIA lvfENSt,AL lNlClAL PRESTAMO: 206,52 €
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e
COXCEPÍO PORELCUALSE ASECURA: Pd @dIA

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE sEGURos Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma ¡nscritá €n el Registro dé Entidades
aseguradoras porOrden [.4inisier¡alde 13 do, Septiernbre de,l978 con elnúmero
C-559 con domicilio sociál en Canera d6 San Jerónimo 21,28014 ñ4adrid es
quien asume la cobertura de los désgos objeto de esle contrato y garantizá el
pago de las preslaciones qle corospondan con aneglo a las condic¡ones d€l
mismo.
El contro¡de la actividad dé CNP PARTNERS dé Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al M¡nisterio de Economla y Empresa del Estado Español, a lravés
de la Dirección General de Seguros y Fondos de pens¡onÉs.

Clinicas para el tralamienlo de enfermedades mental6s o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psimlógicas o psiqu¡átricás.
Residencias de añcianos, céntros de dia y céntros para el tratar¡ienlo de

TOMADOR/ASEGURAoO: E¡ Tornador/Asegurado será ¡a pérsona que
aparece designado €n la Égina primera de las presentes condicioñes
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado
Beneflc¡ario con carácter irrevocabt6 a CAJALMEDRALEJO,

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos.
Clínic€s para tratarn¡entos naturales, iermales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros traiamiénlos similares.
Dicho establ€ciñ¡ento deb6 estaratendido por un médico las 24 horas del
dia
A ¡os ofectos de esto Seguro no se consjderan hospitales:
Clinicas para él lralamiento de eñfermedades mentales o cuyo principal
objetvo séa el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
Re§d6ncias de ancianos, asilo6, cenlros de dia, casas de rcposo y
cenlros paÉ el katamiento de drogadictos y/o alcohólicos y¿o neuóücoe.
Ulrnrcas peré tratamieñtos nalurales. terrnales, masajes, estéücos u otros
hatamienlc s¡milares, centros de salud, balnéados.

ACC¡DENTE: Lesión corpora¡ derivada de una causa súbita, violeñta, extema y
ajena a la lnl€ncional¡dád del Tomador/Asegurado, acáecida durante lavigenci;
de la pó¡i¿a.

ENFERMEDAD: Toda aheración de la salud originada por una causa diferente
de u¡ accidente, que deba dar logar a consu¡ta o deba ser diagnosticada o
tratáda porun médico aulori¿ádo legalmentea praclicarsu actividad profesional

SUMA ASEGURAoA O PRESTAC¡óN: Es Él irnporte que, de acuerdo a lo
eslablecido én las Condiciones Párticu¡ares, el Asegurador se comproñete a
pagar al Beneflciario al acaecimiento de las contjngenc¡as previstas en Ia
misma

dssigna

FECHA DE EFECTO: Es lá fecha en ta que entra en vigorelsegurode acledo
con lo establecido oñ las Condic¡ones Particulares

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvo¡unlaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestac¡ón por Désempleo rea¡izada por el Serv¡c¡o público de Em-
pleo Estatal u organismo competéñte,

. Para la coberiura de ¡ncapacidad Temporalt elprimerd¡a de incápacidad
de¡ Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tenle.

. Para la cobertura de Hosp¡talización: el primer día en el que Toma_
dor/As6gurado ingrese en un aslablecimienlo hospitalario

PERIOOO OE CARENC¡A: periodo de tiempo comoutado en días o meses
transcurridos a partirde la Fecha de Efecto delseguro, o, én su caso, entre
dos sjniestros, durante el cual el contralo de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente conkalo de seguro no cubre contingencias duranle
djcho periodo.

I.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente póti¿a de Seguro ¡as peEonas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡ciones:

'l) Ser t¡tularss d6 un préstamo h¡potocar¡o, fo.mal¡zado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberse adherido a ta pól¡za mgdianúe ¡a ñfma de las Cond¡ciones
Part¡culares.

3) Habqr pagado ¡a prima única.
4) Qu€ la edad det Tomador/Asegurado esté comp.ondida e¡tre ¡os l8

y los 62 años sn la fecha de electo.
5) Encontrarse on estádo de buena salud, 6in s¡ntoma de enferm€dad,

y no padoc6. ninguna eñfermedad de carácter evolutivo ni ostar, enla Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en tas pósentes
Cond¡c¡ones Pañlculares,

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡at o estar en situaclón de alta en
mutual¡ded, montopio o insl¡luc¡ón análoga que la 169¡slación
determine.

7) Además para la cobonura de pérdlda lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a produc¡r la
extinción o suspens¡ón de su relaclón laboml por cualq;iera de las
causas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempléo en base a
esta póliza.

8) Además para ta cobertu¡ra dol r¡csgo do lncapacidad femporal y
Hospitatización:
No padoce. ninguna €nfemedad de caráctor Evolul¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje d€ cuota asegurada sobré ,a cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¿a de seguro que, en el
mome¡lo de producirse el siniesfo, estuviese pagando el asegurado.
Sgentonde.á por cuota mensualta formada párb devolución delprincipal
prostado más lo§ co¡respond¡entes inte¡eses ¡emuneratoriL, con
exclus¡óñ, por lanto, de los intereses do demora y de cualesqu¡era otros
gastqs, com¡siones o pagos que debiera hacer ol Tomador/As;gurado en
cumplim¡ento ds lo pactado on 6l contra¡o de préstárho v¡ncul;o a esta
Pólizá.
Cl¡a¡do la periodlcidad dol pago del préstamo ssa diferente a ta mensual,
ol cálculo do la cuota moñsual so realizará cohsiaeranao et importe ae ias
cuotas del préstamo conoc¡das, o la slguiento más cercana. si fuere
conocida, extrapolándola ataño compteto y dlvtdiéndola por i2.
E¡ rmpone de Ia suma asegurada no será supsrior, én n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de l,B0O €.
Eñ caso do que se produiera una novac¡ón del préstamo que conllevara e¡

I:l*"jt" del capitát. prostedo, supondrá ta anutac¡ó"'a" f" f,""""üporEa. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la do;oluc¡óo
oe ra pÍma no consumida.
Cuándo el Tomaalor/Asegurado haya realizado añortizac¡oíes parciales
oel pres¿amo, la Eñtidad AseguradoE procederá a adecuar la suma
aseguraala de co¡tom¡dad con lo estáb¡ecldo en el apartado g de laspresentes Cond¡cionos part¡cularcs.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que seobliga e pres_
tarsu kabajo, en dependencia de u¡ empleadoren base a un contrato áe lábaio
indefnrdo. por un mínimo de 25 horas semanales, a c¡rrbio de una remunerl-
c¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se eñcL¡eñtre
dado de.alta en el Régimen correspoñd¡ente dé la Seguridad' Social, y que no
sea luncionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA pROptA O AUTóNOMO: La persona física
que desarrolla una éctrvidad profesional remunerada no deDendiente v oue se
ercuent¡a dado de alla en el RégirÍen Especialde Trabajadorés Autón;;os de
la Seguridad Social, Mutua, Monlepfo o iñstitución anáóga. Adjcionalmente, a
los efectos de esle contrato se asjñilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos lrabajadores por cuenla ajena qué er virtuá de su Régirner Oe cotiza-
cón a la Seguridad Socrét no generen derechoa la prsstación d¿ desempleo en
su nivel contíbutivo.

FUNCIONARIO PÚBLtCO: La personá fisica que se obtiga a Drestar su Drooio
trabajo para cualquÉr organismo o enle Esialai, Aulonómlco. Érovinci¡l o I ri
cal bajo un contrato de t¡abajo sometjdo al Estatuto de la Funci¿n púúica

ESTABLECIMIENTO HOSp¡TALAR|O: Se enrenderá por estabtecimiento
hospilalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la inFraelructura necesaria para diagnosticar v realizar
katamrenlos teraFÉuticos por faculláüvos lega¡mente éutoüado; para el
ejercicio de su prolesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clínica o sanatoño las siguientes instituciones:

M &ü*id r@¡319 ü,o39§t s3,it€tt,bod; lg5lq. i! 3a 280. tr! rlNrF 
^ 

?ú531ta5 cJrs
CAJALMEN0RAIEJO 06SV S L, ¡silá d.l Roq6lró l,bronlj do B¡d¿ld .m lá c]a! Ov.m7r CtF

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS
¿

¡0MB¿E 0E LA ASECüRAmP,A] CNP PARTñERS 0E SEGIIROS Y REASEGURoS. S A dF{ld, ú Cru. d. So "Elúim. ? I . 20011 M¿ú,n (Esgaal
MEDI ADon: a AJAL[iENotuI EJo 0 3 sv s L ómd¡.dá 6 Avd¡ s¡ ,¡lc.h i/¡ - 6200 anéir rJ.p lB¡¿qd) - E ¡páñ a

XATURÁLEZA oEL RIES@ CUBI€RTO ¡¡ovÉa
cot{cEPro mR lL oJAL sE aSEGURA Pd tumb prip ¿

3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNlctaL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo so ostablecs un

por¡odod€ carencia ¡nicial de 60 dias naturales, a conta.desde la fecha
do olocto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
aca€c¡m¡eñto del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
lñicial, se onlenderá qus la s¡tuaclón dE desgmpleo so produco En la
fecha en que s6 produzca la oxt¡nc¡ón o suspens¡óñ de la rolaclón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acredilado por 6l Servlc¡o Públlco ds Ernpleo Estatal u organlsmo
públlco quo lo susütuya.

Para la garantia de Incapac¡dad Tsmporal se establece un periodo de
carsncia ¡nlc¡al de 30 d¡as naturales, a contár d6sde la fecha de electo
del seguro. A gfgctos do comprobar quo en sl momonto del
acaec¡misnto del s¡niestro ha transcurrido gl periodo de cargnc¡a
in¡c¡al, se ertenderá qu6 la s¡tuac¡ón dé ¡ncapacidad temporal se
produce Eñ la focha en la que la onfomgdad causante do la
lncápac¡dad hub¡era s¡do diagnosl¡cada por facultativos de la

Soguridad Soclal, Mutua o lnstituclón análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y asilo ratifquoñ los seav¡c¡os méd¡cos del asegurador si
se cons¡d€ras€ necesáño, En los supuestos sn los qus la lncapac¡dad
Temporalsedeba a un acc¡dente noseaplicará carenc¡a inicialalguna.

Parala garantía de Hosp¡ta¡lzac¡ón ss establece un periodods cargnc¡a
¡n¡c¡al d€ 30 d¡as naturales a contardesde la fecha d€ gfecto dslssguro.
A efoctos de comprobar qus en el momento do acaec¡rñ¡gñlo dgl
s¡n¡estro ha transcurrido el périodo de carenc¡a ¡nicial, se onlonderá
que la situaclón de Hosp¡tal¡zaclón se produce en la fscha quo
aparezca coñsignada en el informe do ingre§o on €l correspo¡dionto
establéclm¡ento hospltalarlo gn 6l quo el Tomador/Asogurado ss
oncucntre ¡ngresado,

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supu€sto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subslqulontes a una situación antor¡or do Pérdida lnvoluntar¡a do
Emploo que dio lugar a ¡ndeñnlzac¡ón por parte de esta póllza, so
procedorá al paqo de nueva§ prestac¡onos si el Tomador/Assgurado ha
estado vinculado de fo¡ma act¡va a una ñueva relación laboral como
trabajador por cu6¡ta ajona por un periodo mínlmo de'180 d¡as naturales
ln¡nterrump¡dos y haya supsrado sl periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a 5u nueva relación laboral. En caso contrarlo no so
pagará cañtldad alguna.

En el supuesto de produclrso lncapac¡dadss Temporales subsigu¡entes a

una anteriorlncapacidad Tempoialqu€ dlo lúgar a lndemnlzac¡ón por parte
de esta póllza, la asegumdora proggdorá nuevamente al pago de
prestac¡one§ transct¡rr¡dos 180 dlas natuaalos, ln¡ntonumpidos sn
s¡tuaclón do alta on el régimen correspondleñt€, desde el ,¡n de la úlüma
incapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante soa la m¡sma
quo orlglnó la lncápac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por pa.te de

osta pól¡za. Cuando la ¡ncapacldad femporal Subslgu¡ento ss deba a una
gnformedad dlstinta la aseguradora procederá nuevamentG al pago de
prsstac¡one6 cuando hayan tIanscurr¡do 30 d¡as naturales ¡nintgnumpidos
on s¡tuac¡ón de alta sn el régimen cofiespond¡ente, d6§de el ñ¡ do la última
iñcepacldad tempoÉ1.

En el supu€sto de producirse lncapacidades fomporales subslgu¡ontgs
dob¡das a causas accidentalgs no habrá periodo do cárcnc¡a.
En el supuesto de producirse Hospitaliz¿c¡ones subs¡gu¡ent€s a ura
ante.¡or a la Hospitálizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndomn¡zación por parte do
esta póllza, la aseguradora procederá al pago do prestaclones

transcunidos'180 dias naturalos ln¡ritsrrump¡dos, s¡ eícontrarsq en
slluaclón de Hosp¡ta¡ización tal y como se de6cribe on la presente pól¡za,

dosd6 élf¡n dol úlümo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubleso
ostado percib¡endo la corrqspoñdlente prestác¡ón s¡emPro que la
enlermedad causanto ssa la mlsma que origtñó la Hospl&lllzación que dio
lugar a la ¡ndomnlzaclón por pa.ts dg esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡tal¡zación Subslgu¡ent6 se deba a una enfermsdad d¡st¡nta la

aseguradora pbcedorá nusvamonte al pago do prestaclones cuando
hayan transcurrido 30 dlas naturales ininterruñpidos siñ gncontnaEs on

s¡luaclón de Hosp¡tallzációr-

Er el supuesto de producirse Hospit¿lizaclon6s subslgulontos dob¡das a
causas acc¡dentáles no habrá periodo de carencia.

4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

término6 previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
ten¡endo en qrenta la situación laboral del Tomador/A9egurado en el momento

en elque se produzca els¡n¡eslro.

4.I. PÉRDIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efectos de la preseñte póliza la Pédida lnvolúntaria del Empleo es la

sluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cüenta ajena, pie¡dan su empleo o vean reducida su

¡omada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa d¡slinta

de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos, que:

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

duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég,men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y bu$cando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ór pública por desempleo delSetuicio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación públic¿ derúada de una
incapacidad temporal como consecLenc¡a de co ingencias comunes, dicha
prestac¡ón se as¡milará a efeclos de esta garantfa, a l¿ Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.I.I. PRESÍACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciado la Suma Asegurada, por cada perlodo

compleio de 30 dias nalurales conseculivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, cornpLitados a partir de la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. tle no permanecer los 30 días consocutlvos en

sltuac¡ón dq Párdlda lnvoluntada dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.

La suma as6gulada se abonará al Benof¡c¡ar¡o des¡gnado en la pr€sente
Póllza con el l¡mite máx¡mo do 'r2 pagos consocutlvos o 36 pagos altemos
en total y slemp¡o quo d¡cha situación de dgserñpleo ocurra duranto la

vlgencla del seguro, haya transcur do el porlodo de carenc¡a, y se
poduzca poralguna de las slgu¡sntes c¡rcunstánc¡as:

Exünc¡ón dq la Rslaclón Loboral:
a. En v¡lud de expediente de Egulacjón de empieo o despido colect¡vo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individúal, y siempie que

estas causas delerminen la extinción delcontralo de trabajo
c. Por despido ¡mprocedeñte o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado Únicámente en los

supuestos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad geográica), 4'1.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón dé la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los caso6 de v¡olencia de género) y
4S.1 j) (extinción por incumpl¡m¡ento del empleador) del EstatLlo de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

i En virtud de resolucióñ iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concutsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de.egulación

de empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de uñ procedimienlo

concursal y se reduca a la mhad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en qLle el

Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los téminos descdtos por la normaljva laboral española.
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4.1,2. EXCLUSIONES PAR.A LA GARANTIA DE P
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

RDIDA

No se considerará qLre esté en sitlación de Pérdida lnvolunlaria delEmp¡eo al
TomadolAsegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya sido despodldo y no roclamo en liempo y forma
oportunos confa la decls¡ón emprosar¡al, salva poroxt¡nc¡ón de
cont.ato derivada do oxpsd¡ente de aegulac¡ón ds emploo o de
desp¡do colect¡vo o basado 6n las causas objgtivas prevlstas en
el art¡culo 52 d6l Estatuto de los Trabaladores {R.O.L.Z2O15 do
23 de octubre).

b) CuaÍdo su contrato de trábajo so .xt¡nga por jub¡lac¡ón del
empresar¡o empleador individual del Tomado¡/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üsmpo convenido y/o f¡nal¡zación do ta obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fúos de ca.ácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efecliva.

d) Cuando, d€clarado ¡mprocgdEnte o nulo ol desp¡do por
sertencia fifmo y comunicada por el empleador la fscha do
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, no se eier¿a tal derecho por parte dsl
Tomador/Asogurado o no so haga uso, en su caso, do la§
acclones prev¡stas en la leg¡slaclón vigénús.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingroso a¡ puesto de t.abajo en
el caso en que la opclón entre ¡rdemn¡zaclón o readñis¡ón
correspondiora al tEbajadqr o se €slwleÉ en excsdonc¡a y
venc¡era el per¡odo f¡Jado para la m¡sma,

f) La ext¡nclón del contrato taboml durante et poriodo de pruoba, ta
jub¡lación antic¡pada y sl paro parclatcon una r€ducclón tntérior
a¡ 50% ds su jornada laboral, o cuando la lndemnizac¡ón por
dosp¡do consista en una renta t6mporal pagadeaa en momento
del desp¡do hasta la fscha 6n la que et trabajador acceda a la
jub¡laclón (preiub¡lación).

g) Si el Torhador/AseguEdo üene derecho a porc¡b¡r un satario por
parte del omploador, §e oxceptúan de €s¡e supuosto los
complementos salarlales pactádos coloc veñént¡g en los
exped¡entes de 6uEpens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndgmnlzación sea menor dol SO% d6 Ia
legalmente establocida.

i) Cuando 6l trabaiador cese voluntar¡amente su puestodo trebajo.
J) Cuándo la ext¡nc¡ón del contrato sea d€clarada prccedentg por

sentencia f¡rme, o s¡endo as¡ not¡ficado at Tomador/Asegu¡ado
por parte del empresaalo, sste no haya reclamado e¡ tierñpo y
forma dsbldos.

k) El desp¡do 6¡n derecho a desompleo del nivgl contr¡but¡vo de¡
Servic¡o Públlco do Empteo Estatat (en adelanto SEpE).

l) Si la prostaclón de Desompleo de nlvet contribut¡vo dol SEPE sG
rec¡be én forma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Assgurado se aco¡a voluntadamgnle a un
Exped¡ente de Regulaclón de Empteo,

n) S¡ la Ro¡aclóñ Laboraf det Tomador/Asegurado lo luoÉ con una
empresa prop¡sdad dol ámbito lamitiardeéste hasta et segundo
grado do consangu¡nidad o afinldad, asícomo en los casos en
que el Asegurado o uñ lam¡liar suyo hasta el segundo g¡ado de
consangu¡nldad o el tsrcer grado de afn¡dad fttera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ et
Tomado/Assgurado f uera soclo con prosenc¡a o rcpÍesqntac¡ón
dlrecta en los órganos d. adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡edad.

4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al 8eñefciario la Suma Asegurada, por cada
perfodo completode 30 d fas consecutivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vgztlanscurr¡do sl perlodo de carencia ln¡clal,
los pagos sucesivos poresta prcstación se real¡zarán porcada periodo completo
de 30 dlas naturales conseculivos en los que el Tomadorse encuentrc en ¿icha
situac¡ón. De ng permanec€a los 30 dias consecutivos on sltuac¡ón de
lncapacldad Temporal, ta ent¡dad aseguradora no abonará cánudad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qlre el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta prop¡¿, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación sÉmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Soc¡al españota.
El impo¡te de la indemnizacjón será en lodo caso ¡a suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera vadas enfemedades a¡mismo t¡empo
o sobreviniera a uña nueva enfermedad a la inicialmenle declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciado designado en ¡as presenles
Cond¡ciones Particutares con et ¡¡mitg máx¡mo de ,12 pagos consecut¡vos o
36 pagos alúernos en totat y siempre que dicha siluación de lncapacidad
femporalocura durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
caaenc¡a.
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Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. s¡empro que el
acc¡dente o ¡a enfemoded que dsn lugar a le rolorida incapacldad tengan
su or¡geñ u ocurran con poster¡orldad a ta Fecha de Electo y sin peiuic¡o
de lo establec¡do respecto al pédodo do carcnc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la coñfalacióñ, debe encontrarse eñ buen es-
tado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácterevolulivo niserl¡lulares de una preslación per¡ódica o prestación por
inva¡idez.

4,3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situacjónde lngresoacaecida al Tomador/Asegurado durant€ más ds 24 horas
en un estableclm¡ento hospltalario en condlción de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accider¡te y con ¡a fina¡idad de someterse a tÍatamientos médicos
o quarúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegu¡ado:
. Que en el momento de p¡oducirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni pa.a la cobertura de pérdida involuntaria de¡ empteo ni
para la de inc€pacidad temporaf, es decir aquellos Tornadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan n¡rEún tipo de
relac¡ón laboral, n¡por cuenta propia ni por cuenta ajena.. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en et momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de s¿lud, n¡ hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecut¡vos en los 24 mes;s
anleriores a la adhesión.

L4._-EXC.LUS|O!FS PARA tAS GARANT|AS DE |NCAPAC|DAD
TEMPORAL Y HoSPITALIzAcIóN
No tienen la considerac¡ón de Hospitafización nj de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, rrc se pagará prestación alguna en aque¡los siniestros q;
resullen o seáñ @nsecuencia de las sigLlientes s¡luac¡ones:

4.2, INCAPAC¡DAO TEMPORAL
A los efectos de la presente pótÉa se entenderá por tncapacidad Temporal ta
aiteracjón tempora¡ (situación fÍsica reversibte) det estado de satud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidenle o
enfermedad, y que determina ta imposibil¡dad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habituá|, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente ¿l riesgo de incapacidad temporal el
Tomado/Asegurado que en elmomenlo de inc¡lriren dacha siluación tuviera la
condic¡ón de autónomos {Trabajadores por q,lenta propia) que cotjcen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenla ajéna con un conlrato laboral lemporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laborat indefnido que no estén cub¡ertos por la garant¡a de

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enl¡dad Aseguradora abonará al Beneiciarjo de ta presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzadq un pododo de 7 d¡as de prqbadá Hosp¡talizacló; y una vez
transeurr¡dos los 6l poriodo do cárencía in¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dfas naturates conseürtivos dicha siluación.
Do ro permanece¡ los Z días conseculivos, en sltuación do
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ont¡dad aseguradora ño abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en la; presentes
Condiciones Particutares con ell¡mite máx¡mo de 12 pagos consecuúvos o 36
pagos altomos 6n totaly s¡empre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcuÍido elperiodo decarenc¡a.
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a) Enfermedades, lesiones y compl¡cacion€s causadas dlrocta o
¡ndirectarnente por voluntad del Tomador/AsoguGdo o
der¡vadas de la realizac¡ón de actqs notoriamonte temorar¡os
quo entrañen graves riosgos par¿ la salud.

b) El Embarazo, paño o aborto as¡ como los perlodos de descanso
voluntar¡o y obl¡gatorio que procedan on caso de
maternidad,/patemidad.

c) Las produc¡das cuando sl TomadodAsegurado se gncuontro

bajo la ¡nfluenc¡a d6l alcohol, drogas tóx¡cas o estupofac¡entés;
los que ocufian 6n ostado de perturbac¡ón menlal,
sonambul¡smo o eñ desaflo, lucha o dña, oxcepto caso probado
de legít¡ma defensa; as¡ como los de vados de una actuaclón
del¡cüva dsl Tomador/Asegurado, declarada jud¡clalm€¡te, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualqu¡€r enlormedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que ol
fomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstlco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 meses antodores al in¡cio do la cobertur¿
do la prssonte póliza con anter¡oridad a la contratac¡ón a la

pól¡za, as¡ como las secuelas prcduc¡das por ellas, asi coño los
detectos de naclmiento y las snfermedades congénltas

e) Las intervenciones qulrúrg¡cas y tratam¡eñto§ médicos y/u

odontológicos quo no sean ssenciales por riEones méd¡cas y

sean dGmandados por €l Toñador/Asegurado por razonos
ps¡cológicas, personalesy/o €téticas, s¡emprs que no so deban

a secuslas de acc¡dentes produc¡dos con postor¡oridad a la

techa de efgcto de la cobertura dol seguro.
f) Oolor lumbar, csrv¡cal, dorsal, sacro y clátlco, asi como

cualqu¡or otro proceso patológico que tsnga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qug exislan ev¡dgnc¡as
obj€t¡vadas po¡ estud¡os médlcos complsmsntariqs
(rad¡olog¡as, gammagrafia§, escánores, T.AC, elc.) quo

demuestlen la ex¡stencia de alteráciones y leslones qus
just¡liquen eldolor causá de la incapac¡dad teñporal.

g) Cefaleas, erfemodades ps¡quiátricas y m€ntale§, lncluyendo sl
ostés, ans¡edad, deprosioñes y afecciones similares, aún
cuando dlchas onfermedade§ y af€cclones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qu¡atla).

h) Las enfeÍnedades o leslonss derivadas de la práctlcá
proles¡onal de cualqu ¡er deporte, de la part¡clpac¡ón on apusstas
o compet¡c¡ones, y de la práGt¡ca como afic¡onado o profesional
de activ¡dades de alto ñesgo, asicoño los acc¡dontes dorivados
d6 la conducc¡ón de veh¡culos s¡n ol correspondiente permiao

expedido por la autoridad competente y los accldenlos aéreos a

excepc¡ón de los vuelos comercla¡es on línea regu lar autor¡zada.
¡) Las curas de reposo, teamalss o dietél¡cas.
j) Aquollos Assgurados qu€ sstén perc¡b¡sndo una pens¡ón de

¡rvalidez o que sslén tram¡tando 6ri el ñomonto de la
contratac¡ón dst soguro la ¡ncapac¡dad pormanenle absolula.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTiAS
Las cobeduras do Perdlda lnvoluntaria del Empleo, lncapacldad Temporal
y Hospll¿rl¡zaclón son exclrryenles entre s¡ dopond¡sndo de la s¡tuaclón

laboral on la quo ae encusntre el Tomado/Asegurado en el momsnto de
produci.gg €l s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/AsoguÉdo ostó
cublorto por Pórd¡da lnvoluntaria d.l Empleo no podrá eslar cubbno por

Incapacldad Tefiporal, nl por H6pltal¡zaclón 6 ¡gualm€nts on 9l reslo de

los supuoatos en quo sl Tomado/Asegurado pueda ostár cub¡srto por

lncapacidad Ternporal y Hospltal¡zacióñ.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A fOOAS LAS GARANT¡AS
Asimismo. el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o Incapacidad Temporalsi la conlingencia se

produce, o se deriva o es consecuencia dkecta o indirecta de:

1. Los riesgos éxtraord¡narios suietos a recargo obllgator¡o a favor
del Consorc¡o de Coñtpensac¡óñ de Seguros.

2. Los que no den Lugar por Ley Conlrato ds Seguro.
3. Los hechos dodvados de confl¡ctos amados, haya o no

precod¡do dsclaGc¡ón oficlal ds guera.
4. Las consgcuencias directas o lídlrsctas do la reacclón o

Édlac¡ón nuclear o contamlnac¡ón Iadlact¡va.

5, Su¡cid¡o o la tontat¡va dol mlsmo duranto la primera anualidad de
soguro.

6, Los sin¡eslros causados lntsnclonadamgntelvoluntáriament€ o
por mala fe del Tomador/Asogurado. Las consecuonclas de un
acto de lmprudenc¡a tomerarla o nsgl¡goncia grav€ dsl
Tomador/AsEgurado, declarado as¡ iudicialments.

7. Los sln¡estros ocurddos como consgcueñcla do tomblorcs ds
t¡orra, erupciongs volcán¡cas, inundaciones y otaos lenómenos
sismlcos o metsorológicos de carácter extraordinario.

8. Los producidos ant€s dg la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡fcados por el gobierno do la nac¡ón como calañidad
Nac¡onal o catástrofe asf como ep¡demias y pandemias.

10. Las consgcuEnc¡as de guerras o de otras clrcunstanc¡as
oxtraord¡narias y aquállos otros supuestos que tengan la

cons¡deraclón de luor¿a mayor de acL¡erdo con lo provisto en el

articulo '1.105 del Cód¡go Civil.

6-- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preseñte seguro será la especifcada en la Ease

Técnica del seguro en cada momeñto y puest¿ a disposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicáción de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recargoG que sean en todo momento legalmente repercut¡bles.

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

de efecto del mismo.

El rec¡bo de prima debe.á hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado. Con

carácter gefleral, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, elabono de

la prima se realizará medianle domicil¡acjón bancaria del recibo. Aestos efectos,

el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad Aseguradora el mandalo

SEPA donde autorice la domic¡liación del rnencioñado cobro. Será por cuenta

det Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado delmedio de pago utilizado.

En casodg impagodg la plma ún¡ca, elseguro nosntrará en vlgor' En esle

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oblioación en caso de

sinieslro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El TomadodAsegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que seeslablecen en el prcsente apartado. Estas modmcaciones

una vez notificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinc¡ dfas hábiles, sr.rpondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro qL€ una vez firmado porel Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el

dla de la soliciiud.
Anulaclón del Soguro. Cuando se realice la amortización tota'de la operaciÓn

de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de

paima no consumida menos ol lmpone corrc§¡pond¡enté a los rocargos €
impuestos satl6fechos. Una vez realizado el exlorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedalá lib€rada de su obligación eñ caso de §in¡estro quedando

extiñgu¡do el contrato de seguro.

Modlllcaclón ds la suma asegurada. La amorti¿ación ant¡cipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no corEumida corrcspoñdiente a la pale amorti¿ada anticipadamente del
préstámo msnos ol lr¡porte correspondlonts a lo§ r€cargo§ e ¡mpuestos
§at¡sfechos, continuando vigente el presente contEto de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amort¿ar.
La Eñtidad Aseguradora enkegará un Suplemento con las nuevas condiciones

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

9,. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto

del mismo.
La coberlura leíÍinará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en ql€ tenga lugar el primerc de los siguientes eventos:

a) La ,echa er la cual todas las cant¡dados deb¡das por el To-

mador¿Aaogurado a la oñtldad prostam¡sta por el Coñtralo

do Flnanciaclón vlnculado a esta póllza de seguro fuoÉn ro-

embolsadas a la Entidad Pr6taml6ta.
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CoilCEFIo POR EL CUAL SE ASEGURA pd deñlab) Alcanzarso la feche detefmlnac¡ón delCont.itto de F¡nancla-
clón vinculado a sÉtá póllza, aunquo no se hub¡oran rsem-
bolsado todas las cantidadgs deb¡das en virtud delmismo.

c) La tocha en quo el Contrato de Financlac¡ón vlnculado a esta
Póllza do seguro to.mine por cualqu¡or causa.

d) La fqcha 6n la cualelAsegurado alcanca Ia edad dq67 años,
o en la tgcha en la qug ae ces6 en toda ac vldad profssional
remunorada, o on la fecha de jub¡laclón o de prejubilac¡óñ
cualqu¡em quo sea su causa¡ sxcoplo para la garanÚa d€
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La lscha de fallec¡r¡l¡ento o do dectarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pemanenté del Aaegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la qu€ se produzca una subrogac¡ón, ces¡óñ de
la posic¡ón o cualqu¡er t.ansmlslór de lgs derechos y obl¡.
gac¡onos de las part€s que lntery¡enen en el Contrato de F¡.
narciac¡ón.

g) A6im¡srÍo, la cobonuÉ tefm¡nará en la fecha en la que el
Aseguradoa haya pagado el ntlmero máx¡mo de prestac¡o.
nes consecut¡vas o altsmas por lncapag¡dad T§mporal, Hos.
p¡talización y/o Pérdida Tempo¡al lnvoluntar¡a de Empleo
que s6 han fijado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póti¿a, elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización tolat anticipada de la operacjón de fnanciac¡ón
a lá que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá segun
lo establecido en el apatado 8 de las presentes Condiciones particulares.
En e¡ supuesto de rescisión anticjpada del segurc, esta tomará efecto en et

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devotv¡éndose ¡a
parte de la prima no consumida correspondiente en ¡a que se produzca la
rescisión, quedardo desde ese momenlo extingu¡da ¡a póliza y liberada ¡a
Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:

La Entidad Asegurad ora garamiza el abono de las preslacione§ conlratadas en
las condacion€s que se eslablezcáñ en ¡as Condiciones particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectorés o
empleados visiten at Tomador/Asegu¡ado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fami¡iares d¡chas visilas, como cualquier
avenguac¡ón o comprobación que la Eñtidad Aseguradora considere necesária.
El incumplimaento de estos deberes se enlenderá como renuncia al mbro de la
prestación, salvo que no haya sido posjb¡e et llevarlo a cabo porla oposición det
médico o personat facLr¡tativo en cáso de siniestro por tncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa soticitará al Tomador/Asegurado ;n caso
de siniestro es la siguiente:

PÉROIDA INVOLUI{TARIA OEL EMPLEO
En la aoertuG del s¡n¡estrc- Copia legible det DNUNtE.- Vrda Laboral actuahzada y completa que justifique al meno6 30 dias en

desempleo.- C_aia_de¡otfcación de despido de ta empresa. en paF,e¡de la empresa y
oeDEamente ttnnada v sellada- C-ertificado de Empresa y dos úttimas nóminas, debidamente tirmado y
se[edo- Desglose de la liqutdáción e indemnización efectuada oor la emorese enpapel Oe la empr€6,a y debidamente lirma(fo v sellado- Juslilicanle conespondiente al inareso de la indemnizaoón.. Eñ caso de SI4ACUUEZ, Acta-de Concitiación. Demanda y Senlencia
Judicial.

- En c¿so de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicación de la
empresa alkabaiador.. C-arta-del. SPEE aceptando et pago de ta prestación con el pedodo

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justrttcanle de la titularrdad de la cuenta bancána donde ingresar lasprestaciones.
- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anteriormente retacionada oque sea necesaria para vedficar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuación dslsinlqstro:- Juslrficante de pago det SPEE y/o Vrda taborat acluatizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.

. De confo¡midad con lo establec¡do en el artjculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador liene derecho
a reso¡ver el contrato o a exigir el pago de ¡a prima debida en vfa ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sin¡eslro, el asegurador quedará
liberadq de su obligación.

Si el contrato no hubiere sido resue¡to o extinguido conlorme a los párrafos
anteÍiores, la cobertura ulelve a tener efecto a las veiniicuatro horas deldfa en
que el tomador pagó su prima.
De acuerdo con lo establqcido gn el arüculo 22 de la Loy de Cgntrato de
Segurg las partes puedGn oponorss a la pró.roga det c;ntato mgd¡ante
uJra notlflcac¡ón escr¡ta a la otra parts, ofoctuada con un plazo de dos
masos de antic¡pac¡ón a la qonclus¡ón del periodo d€l seguro on cuIso
cuando Ia oposición a la prórroga sea oiorcltada p;r h Ent¡dad
Asegurado.a o b¡sn con un me§ ds antelaclón cuando la oposlc¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procsderá el pago de las prestaciones slol pago ds la prlma ún¡ca no
so ha hecho eféctlvo-
lgualmenle para e¡ abono de las prestaciones descritas en ¡a presente póliza el
fomador/Asegurado, deberá facililar et .ecib¡ o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.

Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada esta cjrcunslanc¡a a la
Aseguradoaa, ésta podrá proponer una mod¡flcac¡ón del coñlrato en un
p¡azo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechaza a en un
plazo de quince días. Transcurrjdo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entrdad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcunidos ¡os cuales y en los ocho dias
sigL¡ientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmeñte. rescindir el contrato comunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo
conocimienlo de la agravación delriesgo.

INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del s¡n¡estrol
- Copia leg¡ble detDNI/NIE.- V¡da laboral actuatizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenio
acreditat¡vo de estar inscrito en e¡ régimen de Autónomos de ia
Seguridad Soc¡aty ult,mo Daqo.- Parles de baja que acredtte-n la incapacioad temporal del Aseourado
expeotoo por ta Segurjdad Social u Orqanismo Comoetentá oIÉ
lustrrquen at meños 30 dfas en incáoacidad:. Historiat Cltn¡co o Certificado lúédico donde se detale ta fecha dediagnóstrco y causas de la enfermedad del ÁsequraOó. Én éi c!i]li"áI
se hará constar especrftcamenre si existen antátel*irái áliiii'riáüii
con ras cáusas de ta incapacidad y tas fechas de dragnóstico dá táim¡smas- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacrón informe de rngreso y
alta hosprtataria- Además de lo anlerior en caso de Accictenle copia comDleta de las
drtigeñcias judicrates y/o arestado y/o co¡i; ¡ei;nlf¿añ e'mil";;i;
empresa st se trata de un accidenle ¡aboral- Recibo det préstamo pagado a la fecha del srnieslro.- Justrt,canle de la ltlulandad de la cuenta bancaÍa doncle tngresar lasprestacione§.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de ta anteiiorft¡ente.etacjonada o que sea necesarja para veritica; su *l¡oá. o iiilñii'- '''
En lE cgnt¡!uaclón del sin¡sstro:- panes oe cont¡rmación de la bata periódtcos- Recrbo de¡ préstamo pagado dej mes que corresponda.
HOSPlrAL|ZACtOt{
En la aoertura dgl sin¡estro:
- Copia legible det DNUN|E.- Vtda jaboral actua[zada y completa o en caso c,e no haber frabaiado

nunca. tntorme sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡lido o;r la
Tesoreria Generalde Ia Seguridad Social.- 
i1(-e-de 

hosprtatización conesp-ecillcaoón de la hora de entrada y salida
det,cenlro hospitalario quj jJstifique at menos 7 dias de hospitalización.. Hrsloíar L;thrco o Cert¡llcado Médico donde se detalle ¡a lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Aseguraao. en et certmiaJá
se hará constar especÍf¡camente si exisien antácedentes r."lu;;;;¡;;
con las causas de la hospitatización y las fechas de diagnóstico de ias
mtsmas.

cNp
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NATURALE¿¡ D€L RIESGo CUglERfo tlovd¿
CONCEPTO POR ELCUAL SE ASEGU

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia del cerlifcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboraf.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlacióñ sust¡tutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuac¡ón del s¡n¡estro
' Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con poster¡oridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repeli. a su e¡ección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentaoón, e¡Asegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las sitr]aciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establec¡da
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la pág¡na pnmera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin periuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡m¡ento de reclamación desde

el momenlo en que se encuentre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvolúntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechasi
. La fecha en que el Tomador/plsegurado cese en su situac¡Ón de

lncapacidad Temporal. Pé¡dida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic.¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradota, haya pagado el número de
Preslac¡ones máximas por lncapac¡dad femporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosp¡tal¿ación que se han fljado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Beneliciario eslablecido en las preséntes Condiciones
Panic!.rlares.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régirnen de las redamaciorEs será el previsto en el artfculo 97.5 de la

Ley 20/20'15 de ordenación, superv¡sióñ y solvencia de las entidades
aseglrradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes-

'12.2 ElTomador delseguro, eltuegurado y elBeneiciario o los Beneflciarios,
así como sus derechohabientes, están facultados para brmular quejas y
redamaciones anteelSefvicio de Reclamacione§ dé la Direcc¡ón General
de Segurosy Fondos de Pensiones con domicilio en elFp de la Ca§tellana
n" 44, 28M6 Madrid y cm página Web:y¡@SgglpJ!i!999És conlra la

Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona ¡os derechos deñvados delcontrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la adm¡sión ytramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su c¿so, mn posterioridad. al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya lranscufiido el plazo legalmente
establecrdo sin que haya sido resuella por la Enlidacl.

12.4 El Atea de Prolección del Clienle de CNP PARTNERS, domrcrliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\4ADRlD. y con d¡rección de coneo
electrónico SIQIC§gieOdCl§ltEde@e¡llaIlCGÉu lramitará y resolverá
cuartas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su rcsolución por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitac¡ón ante el Defensor del
Clienle de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L., domici!¡ado en
c/Velázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones@da¡efensor.oro. La entidad asegurádora se
compronete a paestar la colaboración necesada en la instrucc¡Ón del
proced¡miento de resolución de las queiasy reclamaciones y a aceptarlas
resolucjones que et Defensor del Cliente emita y que tengan carácter
vincúlante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confliclos, ni a la
prctecc¡ón administr¿tiva.

El Area de Protección det Cliente, acluará en la resolución de las queias y
reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
d¡spos¡ción de los Asegurados en las ofcinas y en la M,eb de ia Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momenlo.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conforÍridad con lo preüsto en la noÍmaüva aplicaue en maleria de
prolección de datos, y especialrnente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas flsicas en lo que respecta al tratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamedo General de Prolecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo siguiente:
INFORMACóN BÁSICA SOBRE PROTECOóN DE DATOS:

Rospoñgab¡e del tratamiénto de au6 dato6

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners)
NtF A-28534345
+info: informacrón adicional

F¡nal¡dad del tratarnierio de sus datos
Flnalidad Prlnclpal": suscripc¡ón y ejecución de un contEto de seguro.

+info: infoamación ad¡c¡onal

Lsgitlmac¡ón para eltrataml€nto do sus datos
La base lqgal para el tratamierto de sus datos os la o¡ocución del
conlrato do a€guro en los términos que flguran en las Condiciorte§ de ¡a
Póliza, asi como en la Ley de Cgntrato de Seguro y Lqy do Ordenac¡ón,
Suporvlsióñ y Solvencla de ontldados assguradorag.
+info: infomación ad¡cional
Dsst¡natarlos
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de se.vicios

relacjonados con elcontratode seguro suscrito (por ejemplo: proveedo¡es

de CNP Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su

contrato, empresa§ tamitadoras de siniestros con quien CNP Partners

haya extemalizado dichos señicios, peritos, etc..), con los que CNP
Parlners se compromete a s(§crib¡r el correspondienle contrato de
lralamienlo de datos.

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

mediación de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligaciones de supeNisión y/o para gestióñ

adm¡nistrativa y gestión cenkali¿ada de recursos informáticos.
Transleronclas lnternaclonaleg prev¡stas: Salesforce.com EMEA
Umited y efipresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios ¡nformát¡cos de CNP Partners.
+info: información adic¡onal
Dqrochos
Acceder, reclificar y suprimir los dato6, asf como otros derechos como se

explica en la información adicional.
+inf o: információn adi6ional
INFORT{ACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Resporsable del tratamlonto ds sus datos
Datqs do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid

feléfono: 900801 789
Coreo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecclón de Datos: dpdig2gllladlgf§.zu
Flnalldad del trat¿m¡soto

¿Con qué llnalldad tratamos sus datos?
Eñ concrelo, dentro de la'Finalidad Principal", los Datos Per§onalés serán

lratados para:
. Valorar. seleccionary tarillcar los riesgos;
. En su caso, para la realización deltest de ¡doneidad y conveniencia,

así como eñ 5u caso manlener actualizados sus datos para este Ín;
. SuscriiÍr, cumpliry exigir el cumpl¡mieñto del contrato de seguro;

§1, nuilao€lRog§ror¡.r.5¡ doB¿dto¿s a 'l¡.0V{07d CIF 8¡16511794
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS
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Nol¡sREDE!AASEGUR mRÁ:CLPpAAINERS0E SEGJRoSYREASEGUFOS SA
xEDIADOR CAJALMENoRALtuO 03SV S L , órE¡á. 6 Aydá Sm ¡¡fs6 ,i - 062!0

dfrEil.d. 6 cffiá d. s. Jfd.im, 2 t . 2001{ M¿dnd (E$¡ñ¡l NTTUR¡LE¿A OEL RIESCO CUBIERIO NO VÉ¿
C0NCEFIo PoR EL CUÁL SE ASEGURA: Por tue¡la. Gestionary darseguimiento admin¡strativo al conlrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones jurfdicas de las partes bajoetmismo;. Presentar al cob¡o las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emilir rec¡bos relalivos a las mismas:. Tramitación de los stniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
terceras empresas contratadas por CNp partners para el cumplimiento
del coñlralo de segu¡o, la peritación de tos dañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a t¡avés de las empresas a las que se hayan
externalizado lales funcaones);

. Gestión de quejas y reclamacioñesl. Reg¡stro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicás e inversiones;. Realizar evalu¿ciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
prev¡a a la suscripc¡ón delcor¡tralode segurc o en cualquier momentode
la vigencia del masmo, incluyendo, habida cuenta det interés legftimo que
ostenta la Enl¡dad Aseguradora, la consutta y cruce de los Oatos
Persona¡es con fcheros comunes para evitar ftEUde en el seguro y con
t¡cheros sobre solvencia patrimon¡al y crédilo;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aque as que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habilitación legal;. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perl5lados con fines actuariales para la
deteminación de la prima en ta susc¡¡pción det contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centra¡izada los recursos ¡nfomátic¡s
(ap¡ic€ciones, servidores incluyendo aquéltoG que estén en la nube) o
para fnes administrat¡vos ¡nlernos dentro del mismo grupo de empresas
a¡que pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicac¡ones comercia¡es sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡entos adlc¡onales podemos roallzar?
Adicíonalmenle:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tral¿dos para remitirte ofenas
comercia¡es de CNP Parlner§ por rned¡os electrónicos, asf como
¡nformación sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNp pa(ners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán llgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concua§os, evento§ de
cualqu¡er tipo y temática), la realizaci,ón de encueslas de saliEfacción y
envfo de nerEletters (todo ello inctuso por med¡os electrónicgs).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pa.a la elaboración de
pembs con fnes comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecúar las
comunicaciones comercia¡es, diseñar paoduclos en base de dichas
preferencias y necesadades.

¿Durante cuánto tiempo trabremos s!¡s datos?
Los dalos personales proporcionados se consetuarán m¡entras se manlenga ¡a
relacjón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su ca§o y una vez flnal¡2ada, durante el plazo de
conservación lega¡mente establecido. Puede consultar en oa¡quier momento
dichos pla¿os enviando un coreo electrónico a cualqujera de las direcciones de
correo electrónico estab¡ec¡d¿s en Datos de contacto dej Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentim¡ento, podremos tralar sus datos para remitile

oferlas comerc¡ales de CNP Parhers por medios electrónicos. asl como
información sobre produclos distintos a los contratados, ¡nfomac¡ón sobre
las a.{iones de marketing que CNp partners vaya a ltevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclo§, sorteos, concursos, evento§ de
cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envfo de newsle ers (todo ello ¡ncluso por rnedios electrónicos).

" Si ha aceplado, podremos lratar sl'§ datos para ta elaboradó; de perfles
con fnes comerciale§ y de markel¡ng con el objeto de @nocer §l§
paeferencias y necesidades y, en su c€so, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comercíales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratar¡ierfos eslablecidos en los dos párrafos anteriores podrán lhvarse a
cabo hasta que nos so¡icite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
dalos?" ind¡cado en este documento de ¡nfo adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el Latamlento de sus datos
¿Porqué podemos tlatar sus datog peÉonalqs?
Sus datos podrán ser tralados para la ejeolcjón de su contrato de seguro.

En caso de negaliva a facililar dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebración det contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡c¡onalmenle, sus datos serán tratados por tos siguienles motivos:r' Si ha aceptado la ctáusula del tratamiento de sus datos para recib¡r

ofertas comerciales de CNp pa(ners porrÍedios electrónicos aslcomo
información sobre productos d¡stintos a los contratados, para irformarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concuEos, everfos de cualqu¡er tipo y temál¡ca) y/o
reali2ación de encuestas de sat¡sfac.ión y nevvsletters (todo elto iñctL¡so
por medios eleclrón¡cos), su§ datos serán tralado§ para dichas
f¡nalidades-

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiefito de sus datos para la
e¡aborac¡ón de peri¡es con lines comercia,es y de marketing con e¡
objeto de conocer sL§ preferencias y necesidades y, en su caso, y erjtre
olras. adeqtar las comunicaciones comercia¡es, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos lratar sus datos para el cúmpljmiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique
al contGto de seguro suscrito, ertfe otÉs, la Ley de Corfralo de Seguro,
Ley¡e Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoias y
su Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley dá
CorErcialización a d¡stancia de serv¡cios linancieros. Reqlamento
Delegado (UE) 2015/35 de ta Comisión, de tO de Odubre de 20i4. por el
que se completa la Directiva 2009/138/CE, asf como los Regtamenlos
comunitarios de eiecucjón de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
dislribución de Seguros, Regtamento UE, No 1286/2014, de 26 de
ñoviembE de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
relatúos a los produclB de ¡rwers¡ón minorjsta vinculados y los producios
de inversión basados en seguros, en su caso, Real Dec.eto 1SBS/,1999. de
15 de octubre, por el que se apmeba el Reglamento sobre ta
instrumentación de los compromisos por persiones de las empresas con
los trabajadores y beneliciario§, asi como cualquier otra Ley que se
promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interé§ legítimo
por parte de la aseguradora.
Dest¡natarlos

¿A qulén se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado ¡a c¡áusúla de comunicácjón de los
datos, sus dato§ se van a comunicar a las enpresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS pafa ofrecerte información come¡cial sobre
productos de seguro, intenrEdiación a t.avés de intemel, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de mafieting (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos. sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo
y terÍát¡ca) asl comoenvfode newstetteE, por cualqu¡er medio (entre otros,
postal, leléfono, e-mail):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está c¡áusula, sus datos ún¡camerfe los tendrá CNp
PARTNERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, tusión, escis¡ón y transfonnación.
La transferencia lnle.nac¡onal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, so¡o se l¡evará a cabo siempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporalivas Vjnculantes del Grupo
Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al españoi y
contarán contodas las gararfias y rnedidas para salvaguardar la segu¡idaá
de sus datos.
Manlendaemos actualizada la información sobre transferenc¡as
intemac¡onales que se v¿yan a realizar en un futuro en nuestra webl
htlps://www.cñppartners e$/pol¡ticá¡e-privacidaú
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos faclllta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a concrer si CNp pañners está lralando
datos pesonales que les concieman o no.
Las peGonas interesadas lienen c,erecho a accedeÍ a sus clatos personales
(derecho de acceso) asl como a soljcilar la recl¡fcación de los datos inexactos
(dsrgcho de roct¡f¡cac¡ón) o en su c¿so, su supres¡ón cuando, entre ot.os
motivos ¡os dalos ya no sean necesados para ¡os fines que fueron recogjdos
(derecho de supresión).

cNp
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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EndeteÍminadas circunstancias,los interesados podrán sol¡citarla limitac¡ón del
lraiamienlo de sus datos, en cuyo c€so, únic¿menle los conseÍvaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mltac¡ón dol
t.atam¡6nto).
En dsleminadas circunstancias y por motivos rolacionados con su
situac¡ón particular, los ¡nterssados podrán oponeBe al tratam¡snto de
sus datos. CNP Partners d6jará de tratar los datos, salvg que obedezcan a
mot¡vos leg¡ümos o sl ejorcic¡o o dofonsa do posibles ruclamaclonos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der€cho de
revocaclón dsl cons0nt¡mlgnto)
En elcasode que solacite la portabilidad de sus datos a otra ertidad aseguradora
(derqcho a la portabll¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siemp.e que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos lenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos de.ec¡os a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicáMonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.

Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcao de Atenc¡ón al Clienle
Carera de San Jeónimo no 21

28014 [¡adrid
Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contaclo con nosolros en
relación a la protecaión de dalos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presenlar una aeclamac¡ón lo puede hacer a través de email
Drotecc¡ondelcliente@cnoparlners.eu o a través de un escrilo en el
domicilio antes ¡ndicado pero dirigido at Area de Protección del Clierte. En
todo caso, puede acudir a la ager¡c¡a española de protec4ión de datos que

es la auloridad encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en
esta maleia. En su pág¡na '¡,eb puede encoñtrar infomación adicionaly
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oág¡na web: hltos://www.aapd.es/oortalwebaopd/index-ides-idphp.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUAC¡ON SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar ol uso do Sus datos de salud en caso de slnlestro. oara la tram¡taclón. oorltaclón v llouidac¡ón del mlsmo. dado ouo de

@:

E Aceplo, conforme a lo anterior, al tÍatamiento de los datos de salud para la ejecución del conlralo por la propia aseguÍadora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser tratados para remilirle oferlas comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, asi como infor-

mación sobre productos d¡stintos a los conlratados, información sobre las accioñes de markel¡ng que CNP Panners vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er tipo (entre olras, campalas, proyectos, soneos, concursos. eventos de cualquier t¡po y temálica). la realización de encueslas de satis-
facción y envío de ,ews/efers (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Acepto eltratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre productos distintos a los con-

lralados, sobre acciones markeling, realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y envlo de news¡etters (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

S¡ acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y serv¡c¡os, real¡zac¡ón de acc¡ones de market¡ng de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temálica). asl como envlo de rlerlsletters, por cualquier medio (entre otros, poslal, leléfono, e-
mail). +info: información adicional

O Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners paÍa f¡nes comercaales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer su§
preferenc¡as y necesid¿des y, en su caso, y entre otras. adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar prodr.rctos en base de dichas preferen
cias y necesidades.

tr Aceplo el lratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de peliles con fines comerciales y de marketiñg.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

N0 BREDELA ASEGURADOR¡: C¡PPARINeRS DE SEGURoS YREASEa{|RoS SA
xEoraDoR: CaJALMENoRAIEJo 03S! S L. &ñiitádá r Ayd. S A¡rorro t4 -C6?m

dmE t¿dá n Ce¿ d. Ss Jróñ'm 21 230 r{ M¡drd iE§psnd,JMd'r.io l3.d¡lo¿ - Eer.
NATURALE¿I DEL RIESGo CUB|ERTO NoVdá
COi¡CEPIo POn EL C1JAL SE ASECURA: Pú aentá

El presente contrato se dgo por las CONoIC,ONES GENERALES, por las cONOICIONES PARTTcULARES y por tos ansxos y Apéndicés que em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y quo, en su conjunto, constifuyen el contrato do soguro, carec¡gndo d6 valor y efecto por separado. Las cláusulas de lascoNolcloNEs GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modlflcadas por €stás cot{DlcloNEs pARilcUL,ARÉS. En;aso de d¡screpanc¡a entre lo
establocido en las coNDlcloNES GENER.ALES y Io pactado sn las coNDlcloNEs PARTICULARES, prevalec€rán éstas sobre aquéllas, salvo que dlcha
d¡§crepanc¡a derive de pactos contÉ la ley, la rnoral o el orden públ¡co, 9n cuyo caso se entendsrán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentqs
coNDlc¡oNEs PART|ctJLraREs son eñit¡das tomando como base las declaraclon€§ det tomador, ét cuest¡ona;lo médico o en c;so de ser asi ioqueridopor la compañía aseguÉdora d€ acusrdo con las pruobas que ss cons¡deren necesar¡as para una correcta valorac¡ón del rissgo.

A los efoctos ds lo dispuo§to en los art¡culos 122 y slgulentes Real Decreio l060/2015, de 20 de nov¡smbro de ordenación, superv¡s¡ón y solvoncia delas Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos ¡ncluidos, elromador del soguro r€conoce haber recib¡do, on la misma fecha y con anterior¡dad
a la celebÉc¡ón del présente contralo, Nota lñfomat¡va corilprersiva ds todos los aspectos relat¡vos al prosente seguro quo se contemplan en losc¡tados preceptos reglamentados.

El To-mador del seguro declara expre6amonte, con su f¡rma al pie del presente documento, rec¡b¡r juÍto a estas cond¡c¡ones paÉjculares, lascond¡ciones Generales, y declaaa expresámenle aceptar y ontender todas y cada una de las exctusionei y cláuJ"" r¡.¡tuu""" dq los derechos detAsegurado conten¡das en el presenie cond¡cionado y rosaltadas en letra "n;g.¡ta", deiando constanc¡a expieatae ¡áu"il"" 
"r"r¡nuoo 

dstenidamentey de mostrarse plenamente confonne con las m¡amas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIER,A
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en 1l hojas inseparables oxpedidas por ambas 6aras, en DON BEt{lTO, a 2s de Mayo de 2O2O

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

)
0. Santiágo Domfñguez Vacas

Diaoctor G6neral Adjunto

l,¡ &,i¡.diJ km1319,rt¡o39§t u y d.tti¡6 ds S«in;; hlro ,95 hqr ¡r 30 2&. rns li NÉ A 286313!5. o-é adñv,
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

e

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, hace enlTega
de la presente Nota lnformativa al potenc¡al Tomador/Asegurado del
contrato de seguro denom¡nado «Protecc¡ón Hipotecario», con
antenoddad a la celebración del mismo, en cumpl¡miento de lo
establecido eñ los artlculos 122 y sigu¡enles del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre. de ordenación, supervisión y solvencia de las
enldades aseguÍadoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR|DICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADOR¡,

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en et
Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden l\¡inister¡at de 13 de
Septiembre de'1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrcra
de San Jerónimo 21,28014 lvadrid, es qu¡en asume la cobeñura de tos
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de tas prestaciones
que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

. Cualquier otra documentación adicional, sustituliva o
complementaria de la anteriormente relacionada o que sea
necesaria para verifcar su validez, alcance o realidad del siniestro

3, PERSONÁSASEGURABLES

Sólo podrán contratar la prosente pól¡za de Seguro las personas
lisicas que reúnan las slgu¡entes cond¡c¡onss:
l. Ser t¡fulares do uñ préstamo h¡potocarlo, fomalizado con

GAJALMENORALEJO
2. Haberse adh€rido a Ia pól¡za med¡ante la f¡rma do la6

Cood¡c¡ones Part¡cular€s.
3. Haber pagado la prima única.
4, Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprendlda entre los

'18 y los 62 años en la fecha de ofecto.
5. EncontErse en estado de buena salud. sln a¡nloma de

enfemedad, y no padecer ninguna enfermeded de carácter
ovoluüvo nieshr, en la Fecha de Efecto delSeguro, en situac¡ón
de Incapac¡dad Temporal, tal y como ésta que¡a def¡nida en las
pros€nte§ Cond¡c¡ones Part¡cularos.

6. Cotizar a la Segurldad Social o estar en sltuación de alta sn
mutual¡dad; montep¡o o institución análoga que la teg¡slac¡ón
delerm¡ne.

7. Además, para la cobertura de pérdida lnvotuntar¡a de Emploo:
No conocer, o ester en s¡tuac¡ón de conocer qus so va a
producir la €xtlnclón o suspenslón de su relac¡ón laboral por
cualqu¡era do ¡as causas que darlan deaecho a la proslaclón de
Pérdida lnvoluntar¡a de Emploo on bas6 a esta pól¡za.

8. Además, para la cobertura dol rlesgo de tñcapacidad Terñporat y
Hosp¡ta¡hación:
No padecér ninguna enformedad de caráctBr ovolut¡vo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. (en adelarfe CNP PARTNERS) corresponde at
¡,4inislerio de Economla y Empresa del Estado Españot, a kavés de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones-

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arflculo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenacjón, supervis¡ón y sotvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o tos
Eenefciarios, as¡ como sus derechohab¡entes, están facuttados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio y Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de Ia Castellana no 44, 28046 [4adr¡d y página web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,. gafantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a coniinuaciónse indican teniendo en cueñta la situación laboral del
tomadolasegurado en el momento en el que se produzca el siniestro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para ta admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber lomulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en s! caso, con posterjoridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resue¡ta por la Entidad.
El Area de Prolección del C¡iente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 ¡¡ADRID. y dirección de coreo
electrónico protecciondelcljente@cnppartners.eu tram¡tará y resotverá
cuantas quejas y ¡edamaciones le sean formuladas por las per§onas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse ¡a tramitación ante el DefensoÍ
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
dorñicilaado en c,l/elázquez n'80, '1oD,28001 Madrid Tfno. 9j3104043- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor_org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracjón necesaria en la
¡nslrucc¡ón de¡ procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las rcsoluciones que el Defensor del
Clienle emita y que tengan carácter v¡ncutante para CNp PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cljente de CNp
PARINERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial. el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a Ia protección administrativa.

E¡ Area de Proteccióñ del cl¡ente, actuará en ta resolución de las
queias y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, i que les será
fac¡lilado en cualquier momeñlo.. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención de los

lmpuestos que corespondan.. Justificante de titularidad bancaria de cada uno de los benefciarios.
donde ingrcsar la prestación.

. Certilicado del Reg¡sko de Aclos de últimas voluntades o, en su
caso, copia del ú¡timo testamento del Asegurado o Auto Judic¡at de
Declaración de Herederos.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada soble la
cuota odinaria mensual del préstamo vinculado a esta pólÉa de seguro
que, en el momenlo de produc¡rse el siñ¡estro, esluviese pagando el
asegurado.

S6 entenderá qt€ no forman parte de la suma asegurada de la
presonto póliza los ¡nteroseE remuneralorios, con exclus¡ón, por
tanto, de los ¡ntoreses de demora y de cualesquiora otros gastos,
com¡s¡onos o pagos quo dobiera hacer el TomadodAsegurado en
cumplirh¡onto de lo pactado en ol contrato de préstamo v¡nculado a
esta Pól¡za.

El ¡mporlo de la suma Esegurada no sorá superlor, en ñingún caso,
al ¡mporte máximo de 1.800 €.

4.I. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pó¡iza ¡a pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es
la siluación en que se encuent.an quiene§, pud¡endo y queriendo üabajar
remuneradamente por cuenla ajena. prerdan su empteo o vean reduqda
su jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa
dlstnla de su volurúad. a ercepclón de los funcionarios públicos que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un conkáto laborát
de du[ación indefnida en ¡a empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales col¡zando en át Regimen
General de la SeguÍdad Socjat y estar registrado en et S;rvicio
Púb|co de Empteo Estatal. como tolatnienle desempteado y
buscando activamenle un nuevo trabaro.

b) E:lqr reciblendo prestación púbtica por desemp¡eo det Setuicio
Püblim de Empteo Estalat. (Desempleo en su nivá contributrvo que
olorga el ServEio público de Empteo Estatat.)

Si en el momento de ¡rcurrir en ¡a situación de Desempleo, el aseguradose encuerfra cobrando una prestación públicá derivada d¿ una
rncapac¡dad temporal como consecLrencia de conlingencias comunes,
d¡cha prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la prestacióá
de Desemp¡eo en su nivel conlributivo.
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El Asegurador abonará al beñelciario la Suma Asegurada, poÍ cada
perlodo completo de 30 días nalurales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partk de la fecha de
suspeflsión o extirción de la relación laboral. Og no psrmangcor los 30
d¡as consecutlvos on situaclón do Pérdida lnvoluntaria del Emplso,
la Ent¡dad Asgguradora no abonará c¿nt¡dad alguna.

La suma asegurada se abonaá al Benefic¡ario des¡gnado en la
prcsents Pól¡za con el lim¡16 máximo do '12 pagos consecutlvos o a6
pagos altemos en total y s¡ornpro que dlcha sltuaclón de dosempl6o
ocurra durante la vigenc¡a del §eguro, haya transcurrido el perlodo
do caronc¡a, y se produzca por alguna de las s¡guientes
circun§tanclas:

Extincióñ de la Relación Laboral:

a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario ind¡v¡dual, y siempre

que eslas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción delcontrato basado en csusas objetivali.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamerfe en los

supuestos previstos en los artlculos 40.1 (mov¡lidad geográfca),41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modiicaciones sustanciales de las
condiciones de fabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violerc¡a de género) y 49.1 j) {eninción por incumplimienlo del
empleador) del Estatúo de los Traba¡adores (R.D.L.22015 de 23 de
octubfe).

f. Eñ virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un
procedimiento conc!fsa¡.

g. Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de
regulacjón de empleo, resolución jud¡c¡al adoplada en el seno de un
procedimiento concursaly se rcduzca a Ia mitad, al menos, la jornada
de lrabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remuneaada, aún de
manera parcial en los términos descritos por la nomativa laboral
e§pañola.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presenle póliza se entenderá por Incapacidad
Temporal la alterac¡ón temporal (situación fisica revers¡ble) del estado de
salud del Tomador/Asegurado coflstatada médicamente, debida a un
accidente o erfemedad, y que determina la imposibilijad del
Tomador/Asegurado para eje.cer temporalmerie su adividad
remunerada o profe§ión habitual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados freñte al riesgo de inc¿pacidad temporal el
Tomador/Asegúrado que en el mornento de incunir en dicha §ituación
tuviera la condición de aulónomos (Trabajadores por cuenla propia) que

coticen o ño en un Régimen d¡stinto al Rég¡men General de la Seguridad
Social, trabajadores por cue a ajena con un contÍato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indelinido que no
estén cubiertos por la garantla de Pérdida lnvolu ana de Empleo y
funcionarios publicos, siempre que el acciderfe o la enfermedad que den
lugar a la referida incapacidad tengan su oñgen u ocurran con
poslerioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuic¡o de lo establecido
Éspeclo al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la coñtratación, debe encontra§e en
buen estado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no pádecer n¡nguna

enfermedad de carácter evolutivo ñi ser titulares de una prestación
periódica o prestación por invalide¿.

La Entjdad Aseguradora abonará al Beneic¡ario la Suma Asegurada, por

cada perfodo completo de 30 dfas con§eculivos en situación de
lncapacidad Teñporal del Tomador/AseguGdo y una voz lranscurrldo
el periodo do carencla ¡n¡clal, los pagos sucesivos por esta prestación

se real¡zarán por cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha situación. Do
no perfnañecer los 30 d¡as consecut¡vos en sltuac¡ón ds
lncápacldad Temporal, la gntldad a§eguradoE no abonará cantidaal
alguna,

El derecho al cobro de ¡a indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda Íeanudar o reanude su kabajo/actiúdad
remuneradda o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar cle no
haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su eslado pasa a

ser de lrEpacjdad Peínanente en los término§ descrilos por la
normativa de la Segurüad Soc¡al española.

El ¡mporte de la ¡ndemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfermedades al mismo
l¡empo o sobrev¡nÉra a una nueva enfermedad a la inicialrEnle
declarada.

La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario designado en las
presentes Coñdiciones Parliculares con el lfmite máximo de 12 pagos
consecúiv6 o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tua.jón
de lnc¿pacidad Temporal ocurra durañte la vigencia del seguro y haya
transcuarido el periodo de carencja.

4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente pól¡za se enlenderá como hospital¡zación la

situaclón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado dúranle más de 24
horas en un eslablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por e¡fermedad o accrdenle y con la finalidad de §ornelerse a
lralamientos médicos o quirúrgicos.

Eslarán cubiertos por Hospital¿ación el Tomador/Aseguradol

Que, en el momenlo de producirse el sin¡estro por hospita¡¡zación, no
resuften elegibles ni pa.a la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
TomadoredAsegurados que en el momento de producirse el sin¡estro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenla ajena.
Oue estén en buen estado de sal¡, que no estén en el momento de
la contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baia por enfermedad durañte más de 30 dfas consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presenle póliza. de
prodL¡cirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un pe,iodo de 7 días dq probada Hosp¡tal¡zac¡ó¡ y
una vez tñrrscur do el periodo de caréncia iñ¡c¡al. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dlas naluaales

consecutivos dicha situación. Do no psnñanécer los 7 dias
consscr¡t¡vos, en situaclón do Hosp¡tal¡zac¡ón, la ontidad
asogurador¡r no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada 5e abonará al Beneflciario designado en las
presenles Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos
consocutlvos o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha
situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vrgencaa del seguro
y haya transcuÍido el penodo de carencia.

Las cob€rturas ds Pérdlda lnvoluntaria do Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hospltallzac¡ón son excluyentes entre sí depEndlendo do
la sltuación laboGl en la que so oncuentre sl Tor¡ador/Asegurado en
sl momeñto de produclrse el slnlostro, por tanto cuando un
Tomador/asegurado estó cublorto por Pórd¡da lnvoluntaria de
ompleo no podrá estar cubierlo por lncapác¡dad fomporal, n¡ por
Hospitallzaclón o igualmsnte eí el resto de tos supuostos en quo el
Tomador/Asegurado pueda estár cublerto por lncapacldad Temporal
y Hospltallzaclón.

5.- PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenda in¡cjal de 60 dlas natúrales, a contar desde la

fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el

momento del acaecimiento del sinieslro ha transcunido el periodo de
c¿rencia inicial, se entenderá que la situac¡ón de desempleo se
prodLrce en la fecha en que se produzca la extinción o suspens¡ón de
la relación laboral por las causas señaladas en esta pÓliza, y además
sea adedilado por el Servic¡o PÚblico de Empleo Eslatal u
organismo público que lo susliluya.
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. Para la garantla de lncapacidad Temporal se eslablece un periodo
de carencia inicial de 30 dlas naturates, a contar desde la fecha de
efeclo del seguro- A efectos de comprobar que en el mornento del
acaecimierfo del sin¡estro ha transcuÍido el periodo de carenc¡a
inicial, se enteñderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la qLte la enfermedad causante de fa
lncapacidad hubiera sido d¡agnost¡cada por facultativos de la
Segu.idad Social, Mutua o lnstitr¡ción anátoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y asl lo ratifiquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesaio. En los §upue§tos en los que la
¡ncapacidad femporal se deba a un accidente no se apl¡cará
carencia inicial alguna.

. Para la gaGntia de Hospitalización se estabtece un periodo de
carencia inic¡al de 30 dias naturales a contar desde ¡a fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que eñ el momento de
ac¿ecimienlo del siniestro ha fanscurjdo el periodo de carencia
inic¡al, se entenderá que la situación de Hosp¡talzación se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondienle establecimiento hospitalario en el que el
Iomador/Asegurado se encuenlre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

Pérdida lnvoluntar¡a det Emploo:

No se considerará que eslé en situación de pérdida lnvolunlaria del
Empleo al Tornador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las
siguienles situac¡ones :

En el supuesto de producirse situaciones de pérd¡da lnvolunlaria de
Empleo subsiguientes a una situac¡ón anle or de pérdida lnvotuntaria de
Empleo que djo lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta pó¡iza, se
procederá al pago de nuevas pre§lacione§ si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acliva a una ñueva relación labóral como
fabajador por cuenta ajena por un pertodo m¡nimo de 180 días naturales
ininterrumpidos y haya superado et periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso contrado no se
Pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guienies a
una anterior lncapacidad femporat que dio lugar a indemnizacjón por
parte de esta póliza, ta a§eguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones lranscurridos 180 dfas naturales, in¡ntenump¡doa en
situac¡ón de alta en el régimen conespondienle, desde e[in de la úllima
incapacidad lemporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando ¡a lñcapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
er¡fermedad dislinta Ia aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones cuando hayan trarEcunido 30 días natura¡es in¡nten¡m-p¡dos
en situación de alta en el rég¡men correspondiente. desde et fin de la
últjma incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse tncapacidades Tempora¡es subsigu¡entes
debidas a causas accidentales no hab¡á periodo de carencia.

En el supLreslo de produc¡rse Hospitat¡zaciones subsiguientes a una
anlerior a la Hospita¡izac¡ón que dio tugar a ¡ndemn¿ación por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuÍidos 180 dias natuBles ¡ninterumpidos, si enior¡trarse eñ
situación de Hospital¡zación tat y como se describe en la presente pótiza,
desde el fn del úllimo alta hospitalaria por la cual el ase'gurado hübiese
estado percibiendo la coÍespondienle prestac¡ón si;mpre que la
enfennedad c¿usánte sea ta misma que ong,nó la Hospitatizjción que dio
lugar a la indemn¿ación por parte de esta póliza

Cuando la Hosplalización Subsiguiente se deba a una enfennedad
distinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de preslaciones
cuando hayan trarscunido 30 dlas naturales ¡ñinterrumpidos sin
enconlrarse en situación de Hospita¡ización.

En el supL¡esto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes debidas a
causas accidentales no habrá penodo de careflcia.

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTíAS DEL SEGURO

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no reclamo en t¡er¡po y forma
oportunos contra ta dec¡slón empresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contÉto derivada de oxped¡ents do regulación dE emploo o de
dospldo colect¡vo o basado eñ las causás objet¡vas prevlstás en
el añfculo 52 del Estatuto de los Traba¡adoÉs (R,O.L.Z2O1S d6
23 de octubre),

b) Cuandq su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación dol
empresario ompleador ¡ndividual del Tomador/A§egurado o por
expirac¡ón d6l tiempo conven¡do y/o finalizac¡ón áe Ia obrá o
servic¡o objoto del contrato.

c) Los t.abajadores tijos do carácter d¡scontiñuo en los peíodos
en que carezcan de ocuFrac¡ón efect¡va.

d) Cuando, decta.ado ¡mprocedente o nulo el d€p¡do por
sentsnc¡a f¡rme y comun¡cada por el ompleador la fecha de
re¡ncorporac¡óñ at kabajo. no se éjeza tal derecho por pafte del
Tornador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acctones previstas en la log¡slac¡ón vi96nte.

e) Cuando no hayañ solic¡taó el re¡ngroso at puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readmisión
corre§pondiera al trabajador o se Estuv¡era sn excedencia y
venc¡era el per¡odo l¡jado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboraldurante el per,odo de prueba, la
jub¡lación antlc¡pada y el paro parciat con uha reducción infe¡ior
al 50?o de su jorñada laboret, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do consista en una rcnta temporal pagadera en mome;to
del_despldo hasta la fecha en ta que et traÉa.¡ador acceda a ta
jubilaclón (pre¡ub¡tac¡ón).

g) Si ol Tomador/Asogurado tiene dorecho a perc¡b¡r un sa¡ar¡o por
pané del emploador, se exceptúan de este supuesto ios
complementos salariales pactados colecívamenie en losqxped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndomnjzac¡ón sea menor dol 50% de la
legalmonte estabtec¡da.

¡) Cuando el trabaiador cese voluntadamente su puosto de trabajo.j) Cua¡rdo la extinc¡ón det contrato sea declarada procedente por
sentencia fime, o s¡endo así notificado al Tomador/Asogurádo
por parto del empresado, este no haya reclamado en üe-mpo y
lorma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡¡ derecho a desompteo det n¡vol contribut¡vo del
.. Serviclo Púbtico de Empteo Estatal (on adetante SEPE).l) S¡ la prestac¡ón de Desempteo d6 n¡velcontr¡but¡vo del SEPE so

reclbe en forma de pago único.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntar¡amente a un

Expédiente de Rogutación de Empleo.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomado/Asegurado lo fuera con una

oñpresa propiodad det ámb¡to fam¡t¡ar de ósto hasta el sogundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, as¡ como en los cas_-os en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguintdad o el tercer gmdo de af¡n-idad iuera eladm¡n¡stEdor ds la eñpresa: y t¿mb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuora socio con presenc¡a o ropresentac¡ón
d¡recta en los órganos de adnr¡nistraclón de ta Soc¡edad.

lncaDac¡dad Iemporal v Hosp¡talizac¡ón:
No trenen la consideración de Hospitalización nide lncapacidad Temporaly. consecuentemenle. no se pagara prestactón algLlna en aquellos
srnrestros que resullen o sean consecuencia de las sigueltes
situaciones:
a) Enfermedades. lesiones y compl¡cac¡ones caEadas directa o

tndrfoctamonte por voluntad do¡ Toñadof/Asegurado o
der¡vadas de la rsal¡zac¡ór de acto6 notor¡ameñto iemerarlos
que entrañen graves riesgos para la salud,

b) Eleñbarazo, parto o abono, asicomo los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan sn caso do matem¡dad.cl Las produc¡das cuando el Tomadoa/Asegurado se encuentre
bajo la lrfuenc¡a del alcohol, drogas tóxicá" o 

"strp.i""¡ánG";los que ocuran en estado de perturbac¡ón rñental,
son¿mbulismo o en desaf¡o, lucha o r¡ña, ¡xcepto caso probado
de.leg¡t¡m¿ detensa; así como los der¡vados áe ,na uótuá"1án
delicüva det Tomador/Asegurado, dectarada Judiciatmentq o iu
resEtencta a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
t,omador/Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratamiento
oo uñ medtco on tos l2 meses antsr¡ores al ¡n¡c¡o de la cobenura
do.-la presentq pótiza con anteriodda¿ a la contratac¡¿n iiipóliza, as¡.como lás secuélas producidas por ollas, asi como lo;

. oetoctos de naclm¡ento y ¡as o¡fermedades congén¡tas.e) Lás ¡ntérvenc¡ones quirúrgicas y tratam¡ent;s mál¡cos y/u
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odontológicos que no sean osenc¡ales por razonos méd¡cas y
sean demandadog por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicás, personales y/o Estét¡cas, §¡empro que no se deban
a socue¡as de acc¡dentes produc¡dos con postgr¡oridad a la
fecha de efecto de la cobe ura dgl seguro.

0 Dolor ¡umbar, csN¡cal, dofsal, sacro y clátlco, asi como
cualquler olro proceso patológico que tenga como
manifgstación única ql dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objot¡vadas por estudios médicos complemontarios (rad¡ologias,
gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc-) que demuestren la
exlstgncla d. altemciones y les¡ores qu€ justlfquqn ol dolor
causa de la incapacldad tomporal.

9) Cetaleas, enfemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyeñdo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afeccionos similares, aun
cuando dlchas enfsmsdades y afecclones hayan s¡do
diagnosticadas y t¡atadas por un méd¡co espqciallsta
(ps¡quiatra).

h) Las enlsrmedades o leslones dor¡vadas de la práctica
profes¡ona¡de cualquigr deporte, de la pan¡clpaclón en apuestas
o compet¡clones, y do la priict¡ca como afic¡onado o profssional
ds acüvidades de alto desgo, as¡ como los acc¡dentes dedvados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n e¡ correspond¡ente pgmlso
expedido por la autorldad compstente y los accidentés aárco§ a
excepc¡ón do lo§ vuelos comerc¡alss on l¡nea regu la r autor¡zada.

l) Las cuaas ds reposo, termale§ o dlotát¡cas.
j) Aquollos Asegurados que estén perclblondo una p€nslón de

lnval¡doz o que estér tram¡tando en ol momento de la

contratac¡ón del seguro la incaPac¡dad pemanonto absoluta.

Exclusiones comunes a todas las qarantias

Asimismo. el Beneflciario no tendrá detecho al cobro de ¡as prcstacrones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la

conlingencia se prodúce, o se deriva o es consecuencia dilecta o
indirecta de:
a) Los riesgos extraord¡narlos su¡otos a recargo obl¡gator¡o a lavor

dol Consorcio de Compensaclón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de Contralo de Seguro.
c) Los hechos dér¡vados de confl¡ctos amados, haya o ño

precedida declarac¡ón ofic¡al do guerra.
d) Las consecuenc¡as d¡raclas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nucl6aro contamlnac¡ón rad¡act¡va.
o) Su¡cld¡o o la tontativa del m¡smo dur¿nte la primora anual¡dad do

sGguro.

0 Los sin¡estros causados ¡ntencionadamente/volunlariamente o
por ma¡a le dgl fomador/Asegurado. Las consecú€ncias de un
acto de ¡mprudoncla lemera¡ia o negl¡genc¡a gravo del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡almoñte.

g) Los s¡niestros ocurr¡dos como consecusnc¡a de temblores de
tlera, erupc¡onss volcár¡cas, iñundac¡ongs y otros fenómono§
sismicos o meleoro¡óg¡cos de carácler extraord¡nar¡o.

h) Los producldos ant€ de la pr¡mera pdma pagada.
¡) Los calilicados por el gob¡omo de la naclón como Calam¡dad

Nacional o catástrofa, as¡ como ep¡dem¡as y pandomlas,
j) Las consocuonc¡as de guerras o de otftts circunstancias

sxtraord¡narias y aquél¡os otros st¡puesto§ que tengan la
coñs¡deración dg fueza mayor de acuerdo con lo prevlsto en el
articulo 1.105 del Códlgo C¡v¡1.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

El seouro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde
la fecha de efecto del misrno.

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Padicipacióñ en Benefic¡os.

9,. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de lescate nl valor de reducción.

IO.- CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA,
Esta modalidad de seguro no permite la ces¡ón ni la pignoración de la
póliza a terceros.

II..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la pól¿a el contrato de seguro sólo podrá ser
rescindido en el supue§to de amonización total ant¡cipada de la operación
de linanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos
se procederá según lo establecido en el apanado 8 de las Condiciones
Particulares.

En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta lomará electo en

el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora,
devolviéndose la parte de la prima no consumida corrcspondieñte a la
mensual¡dad en la que se produzca la re§cisiÓn, quedardo desde ese
momento extinguida la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora desde
ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contrato en los siguiertes
caso§l

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstanc¡a a

la Aseguradora, ésta pod.á proponer una modifcaciÓn del cortrato
en un pl¿lzo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o
rechazarla eñ un plazo de quince dlas. Tran§cuando dicho plazo en
c¿so de silencio o de rechazo, la Eniidad podrá advertir de nuevo al

Asegurado, dándole un nuevo plazo de quiñce dias, transcunidos
los cúales y en los ocho dlas siguientes comunicará al Asegurado la

rescisióñ defn¡tiva. La Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el

conlrato comunicándolo por escrilo al pcegurado dentro del plazo de

un mes, a partir det día en que tuvo conoc¡mienlo de la agravaciÓn
delriesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha

sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el

a§egurador liene derecho a resolver el mntlalo o a exigir el pago de

Ia prima debida en via ejecutiva con base en la póliza Salvo paclo

en coñtrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su

obligación.

Si el contralo no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las

veinticuatro horas del dfa en que el tomador pagó su prima.

Oe acuordo con lo establecido en el arttculo 22 de la Ley dé Contrato
de Seguro las partos pueden opon€lse a la prórroga del contEto
med¡anto una notllicación sscrila a la otra pane, efectuada con un
pl¿o do dos moses do antlc¡pac¡óñ a la conclus¡ón del psriodo del
soguro 9n culso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejsrc¡tada
por ta Entidad Aseguradora o blon con un mes de añtolación cuando
la oposlclón a la prónoqa aea elocutada por 6l Tomador/Asegurado,

{2.- REGIMEN FISCAL (vigqnte on el momeñto de oñlslón de la
pr9§onto Nota lnfomat¡va para las psEonas f¡sicas, pueden

exlstlr dllerenc¡as para algunos terrltor¡os,)
A reserva de las mod¡ficaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará someticlo a la

normaliva fiscal española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
NovierÍbre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439t20O7 de 30 de mazo y demás disposiciones concordantes que
las compleñenten, modil¡quen o amplíen.

Todos los lribulos que gaaven el contrato de seguro y que sean

legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador_Asegurado o

de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impueslos y recargos que se

deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o

de los beneficiarios según proceda.
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Manddte Refereñce

207253001 00001 800000001 050l

Nombre del Deudor/et
Name of the Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

ELENA ROIVIAN SOTO
Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡r,ber IMN ofthe Debtor

ES71 3001 0018 4618 1000 5485

swFT / BtC

BCOEESMIV]OO1

avlso IMPoRTANTE: El d'údo¡ qu.d¡ lnformedo qu€, €l ldÉntlnc¡dor dcl acreedor ¡€f.r€ñc¡¡do en rne Ma¡dalo pu€de d¡fedr, po. et amb¡o det cód¡go d. Negoc¡o 6ufllo)
de¡mirmo, nipe¡luklo álguno €¡ tor ¡nteres8 detdcudor.

Nombrc dc la calle y número
Stfeet Namé and number of the Cred¡tot
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ctudad
Postal code ,/ c¡ty
280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcrcedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlflcaclón del Acre€dor

av s¡go¡ng tb¡| maodak ro'm, vou au¡hot¡ze cNP PARTMER,Ie Sequros y Reztegurs, s-a-to seod int¡r.t¡oDs to yout b¿nk ¡o rteb¡ you. a.coun¡ the ¿mouots ¡hat a.üue zs a resuh

frDm rhe dale óD ||h¡'h vour a.couñt ||as debt?d You. tíghts rcgaftrt g ¡he mandatc ¿ exphined ; a ttatemen¡ tha¡ yoü c¿n ob¡ah fbñ vou, ben,

la Orde CNP PARTNERS ses Reasegu
p ¡su d iz tlfr t¿carg bida CN S€9u S.A CReasegu

stá le lr alI d¡dp térm tr scri La rud
si d€s in al

e

Tlpo de pago: Pago recurrente
rype ofpayment. Recuffent páy¡nent

Lugar
Ferha (DDMt4AAAA)

DAtE (DDMMWYY)

25t05t2020
Firma del deudor
Signdture of the Debtot

Po r favor devoker a; CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I _ 2 80I 4 MADRTD
Please, retuÍh to Cred¡toraddtess Elemplar para el Acreedor

CNP PARTNER§ DE SEOURO§ Y REISEOUROS, S r{ - C¡rsd d. Sú l-T + 3a9¡ r¿434O0 F. +,,¡9¡J2§,t0t9. nbE,i 91. icc:1¡ dclL,bfod. Iorb t95 ioj¡ l[2r0 lB trN$ a¡¡J3.ll,rs ct.\cad ¡.t)csFP.

CNP

Domic¡li¿ción,

asimismo,
PARTNERS

del



cajalnrnndralejtl

D. SANTIAGO FELIPE CARVAJAL TRINIDAD, actuando como apoderado
de LA CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO SOCIEDAD COOPERATIVA DF,
CRED

CERT FICA:

Que D'ELENA ROMAN SOTO con NIF: 7930964gJ es titular de cuenta
abierta en esta Entidad cuyo código es el que a continuación se detalla.

IBAN: ES71 3001 0018 4618 1000 5485

Y para
Don Bcni

CAJ

el N.o 48 en la Sección C del Regisrro de Ent¡dades del Ba¡co de Espáña - C.¡.F. F060048t6

así conste, y sufa los efectos opotlunos, firmo la presente certificación en
a 3l de Enero de 2022

lnscrila
lnscrita en el ReBislro Mercantil de Badajoz, Folio I Tonlo 109. Iloja 8A-6.314, l¡scripción 1..
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