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DATOS DEL TOMA DO B/ASEG UBA DO :
NOI¡BRE Y APELLIDOS: DANIEL SANCHEZ PELAEZ
DNI/NIE: 921248?K F, NACIMIENfO: 11t1111994 SEXO: TELEFONO:

DO[.4¡CtLtO: CALLE SALVALEON C.POSTAL: 06800

POBLACIÓN MERIOA PROVINCIA BADAJOZ

SITUACION PFOFESIONAL:

E FUNctoNARro E AUTONOñrO ECUENTAAJENA TEMPoRAL E cUENTA AJENA tNoEFtNrDo EorBos

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISIA: CAJALMENDRALEJO T¡PO DE PBÉSTAMO: E PERSONAL

DATOS DE¿ SEGURO;
PRTMA ÚNICA DEL SEOURO:

PRIMA DTT SEGURO PRIIA
PERIOOO

LEA
IMPUES]O

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECIBO
TOTAL

877,50 € 0,08 € 1,31 € 931,54 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La fecha de electo del segurc señ la de loma zac¡ón del pÉsta¡no s¡e,np¡e que la prlma haya sldo abonada
a la Ent¡dad Asegu¡adora.

BENEFICIARIOS:

El Tomador/Aroqurado dorlgni cofl clráctor lrr.voceblet CAJALLIENDRALEJO

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 25.000.00 € Nc oE ExpEDtENTE DE pHÉsrAMoi 072s14oosz

FECHA FORI\¡ALIZACION PBESTAT\,{O: 03/07/2020 FECHA VENCIIJIEÑTO PRESfAMO: 03/07/202' DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 60

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESTAMO: 432,75 €

CUEN|A BANCAñIA DEL TOMADON PARA EL PAGO DE LA PBIMA,:

ES95 3001 0007 2707 1000 6940

% CUOÍA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA I\¡ENSIJALi 432-75 €

coNsoRCro

52,65 €
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CNP PARTN ERS
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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COi¡CEPrO POR EL CUAL SE ASEOJRA Pd dmla própia

DEFIN¡CIONES PREVIAS
ENT¡OAD ASEGURADORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡ini§terialde '13 de Septiembre de '1978 con elnúmero
c-559 con domicilio soc¡al en, en Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 Madr¡d,
es quien asurne la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza
el pago de las prestac¡ones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reas€uros, S.A.
conesponde al l\l¡nisterio de Economla y Emprc§a del Estado Español, a través
de la D¡rección Generalde Seguros y FoMos de Pensior¡es.
IOi,AoOR/ASEGURAOO: El Tomador/A9egurado será la persona que
aparece designado en la págiM primera de las presentes mndic¡ones
Parl¡culares.
BENEFIC¡ARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado doslgna
Benef¡c¡ario cori Garácter lrrcvocable a CAJALi EORALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorel segurode acuerdo
con lo establecido en las Coñdiciones Particulares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobelura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleoi la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo compelente,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: elprimer dla de Incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organ¡smo Oficial Compe-
tenle.

. Pañ la cobertura de Hospilalizac¡ón: el primer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecim¡ento hosp¡talario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, vio¡enla, e)dema y
ajena a la intenc¡onalidad del Tomadolp,segurado, ac¿ecida durante laügencia
de la póliza.
ENFERMEOAD: Toda alteración de la salud originada por una causa d¡ferenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada o
lratada poruñmédico aulorizado le!almenle a practicarsu activ¡dad profes¡onal.
SUII A ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mpone que. de acuerdo a lo
establecido eñ las Condiciones Particulares, el Asegurador se cornpromete a
pagar al Benefciario al acaecimieñto de las coñtingencias previstas en la
misma.
TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La persona flsica que se obliga a pres-
ta¡ su trabajo, en dependenc¡a de un empleadoren base a un conlrato de trabajo
indefnido, por un minimo de 25 horas sernanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuedo a la legislac¡ón laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen conespond¡ente de la Seguridad Soc¡al, y que no
sea funcionarío prlblico-
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ffsica
que desarolla una adú¡dad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Rég¡men E§pec¡alde Trabajadores Aúóflomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepfo o inst¡lución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se as¡milarán a irabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en vidud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socjalnogeneren derecho a la preslación dedesempleo en
su nivel contributúo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona ffs¡ca que se obl¡ga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estalal, Autoñómico, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo somet¡do al Estatuto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinicá o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de Ia infraeslrudura necesaria para diagnosticar y realzar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente adod2ado6 para el
ejerc¡cio de su profesión. A loc efectos de esta coberlura no se considerará corno
hospital, clfnica o sanatoño las giguienles ¡nstituciones:
- Clfnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ellratamier¡to de enferñedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de arc¡anos, centros de dia y centros para el tratam¡eflto de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurótcos.
- Cllnicas para lratamierfos naturales. termales, masajes, estét¡cos,

adelga2amiento u otros tráamientos similares.
- Oicho establecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clfnicas para el tralamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átñcas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de dfa, c€sas de ¡eposo y centros

para eltratamiento de drogad¡do§ y/o alcohólic¡s y/o neuótico§.
- Clfnicas para tratam¡entos ñaturales, termales, masajes, esléticos u otros

tratamier¡tos similare§, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dfas o meses
trañscurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efectos, es
decir. en el presente contrato de seguro no cubre conlingencias durante di-
cho periodo
I.. REOUISiTOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za do Seguro las porsonas fs¡cas
quo reúmn la6 slgu¡ontos condiclones:

'l) 56r tltular€§ de un próstamo personal, ,oñnalkado con
CAJAL',IENDRALEJO

2) Habor ffrm.do las Cond¡clonss Pa.t¡culares.
3) Haborpagado la prlma única.
4) Que la Edad dsl Tomador/Agogurado está compreñdlda sntrc los l8

y 66 añoc. No obstanto lo ante¡¡of, la sdad dsl Tomador/Aseg uredo
on el momonto de la contrataclón dol seguro sumada al número
do años do durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad supsrlor a los 67 años. Eñ esto Eupuesto no s6 podrá
contratar sl prosonto soguro.

5) Encontrarso on ostado dq buona salud, sln sintoma dg enfsrmedad,
y no padeoer nlnguna gnfem€dad de carácter evolutivo nl estar, en
la Fecha de Elocto d€l Seguro, en sltuac¡ón ds lncapacldad
Temporal, tal y comg &ta queda dsilnlda on las presenies
Condlc¡ones Partlcular€a.

6) Gotlzar a la Ssguridad Soclal o qstar qn s¡tuac¡óñ de alta en
mutual¡dad, monloplo o ¡ñsltuclón análoga qug la lEg¡slación
doteñnlne.

7) Además pañr la cobenüra de Pérd¡da lnvoluntada do Empleot No
conocef, o estar on §¡t!¡aclón dg conocor que se va a prcduch la
extinclón o suspens¡ón de su rolación laboral por cualquiera de las
causas que daían ds¡echo a la preataclón de D63ernpleo on baso a
esta póllza.

8) Además para la cobertura del rlesgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hospltalhaclóñ: No padecer n¡nguna enlermodad do carácter
evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuola
ord¡nada mensual del préslamo vinculado a esta póliza de §eguro que, en el
momento de producirse els¡nieslro, e§tuviese pagando el asegurado.
Soontenderá por cuota mensualla formada por ¡a dwoluc¡ón delpr¡nc¡pal
prestado más los corespoñdientes ¡ñúoroseg asmunoratorlos, con
excluslón, por tanto, de los lnter€3es de domol"a y do cualosqulcra otros
gastos, comlslones o pagos quo deblsra haco. sl TomadodAsegurado eñ
cumpllmlenlo de lo pactado en el contrato de préstamo v¡nculado a e§tá
Póllza.
Cuando la periodlcidad de¡ pago del préstámo sea dlfercnte a la mensual,
él cálculo de la cuota mgnsual so rsallzará consldgrando el ¡mporte de las
cuotas del préstamo conocldas, o la slgulente más cercana, sl fuera
conoc¡da, extrapolándola al año completo y dlv¡d¡óndola por 12,
El ¡mporto do la suma asqguEda no será superlor, gn nlngún caso, al
lmporto máximo de 1,800 €.
En caso de que se produJera una novac¡ón dol prástamo qu€ conlleva¡a el
¡ncremento dol cap¡tal prestado, supondrá la anulación d€ la presente
pól¡za. Eñ ostos casos la Entldad Aseguradora proc€derá a la devolución
dg la pdma ¡o consumlda.
Cuando el Tomador/AsEgurado haya realkado amortlzac¡ones parc¡ale§
dol préstamo, la Enl¡dad Asegur¿dora procodo.á a adecuar la suma
a§ogurada do conformldad con lo sstablecldo on el apañado I dé las
prssentes Condlc¡on€s Part¡cularss.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantía do Pórd¡da lnvoluntar¡a d6 Erñploo ss establscc un

pododo do carencla lñlclal de 60 dfas ñaturales, a contar desde la
focha do efecto dol soguro. A efeqtos dE cq¡probar quo on el
momonto dol acaeclm¡ento del slnlestro ha Iranscurrldo et periodo
de careñcla hilc¡al, so oritenderá qug la sltuac¡ón de desernpleo se
producs on la fecha en quo ss produzc¿ la ext¡nclóñ o Eusp€ns¡ón
de la rolac¡ón laboral por las causas señaladaa on esta póllza, y
además soa acrsd¡tado por el Ssrvlclo Públlco de Empleo Estatal u
organlsmo públlco que lo sustituya.

. Para la garantla de lncapacldad Temporalsg gstablsce un perlododo
carencla lnlclaldq 30 dias naturalgs, a contar desdo la f6cha de etecto
dgl seguro. A efoctos ds comprobar que sn el momento del
acaecim¡eñto del s¡ni6tro ha tEnscurldo el periodo dé car€ncia
in¡clal, so ontsnderá quo la sltuaclón de lncapacldad tompoml se
producs on la locha en la qug la enfermgdad causanto do la
lncápac¡dad hublora sldo d¡agnostlcada por faculta vos de ta
Segurldad Soclal, Mutua o lnstituclón análoga o mádlco o facuftativo
autorizado y as¡ lo raüñquen los servis¡os médicos dalasogurador s¡
so oonsldgrase necesario. En los supuo§los en los que la
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lncapacldad Ternporalso dsba a un acc¡dgntr no sg apllcará caroncla
lnlc¡a¡ alguna,

. Para la garantla ds Hgspitallzac¡ón se sst¿bloce un pedodo de
caroncla ¡nlcia¡ de 30 días natu.alqs a contardosdqla fscha do ofecto
de¡ soguro. A sfectos do comprobar que én el mqmgnto ds
acaec¡mlonto dol slnloslfo ha transcurido el pododo de caroncla
lnlclal, §g qntsndorá qu9 la s¡tuaclón do Hosp¡tal¡zaclón sg produco
oñ la focha quq apareca consignada en ol lnlorñe do lngresg en el
corrq§pond¡ents sstabbclm¡onto hospltalar¡o en el qus sl
Tomador/Asoguaado sg oncuontE' lngrosado.

3.2 ENTRE OOS §INIESTROS
En el aupuosto de prgduc¡rs€ s¡tuacionoB de Pórdlda lnvoluntarla de
Emploo Subs¡gu¡ontgs a una slluaclóñ anlglor de Pérdlda lnvgluntarla do
Emplso que d¡o lugar a lndomnización por parts de esta pól¡za, so
procedorá al pago de nuevas prgstac¡onss sl ol Tomador/As€gurado ha
ostado vinculado de foma activa a una nueva rolaclón laboral qgmo
trabaladgr por cusnta ajoña por un perlodo mín¡mo de 180 días naturalos
¡n¡ntsrrump¡dos y haya supe¡adg el periodo de prugba establscldo
corrospondlgnto a su nugva rolac¡ón laboral, En caso contrarlo no so
pagará cantidad alguna.
Eñ 6l supugsto da produclrs. lncapacldadqs Tompordl€§ subs¡gu¡qnlgs a
una anteriorlnc¿pacldad T€m poral quedio lugar a ¡ndemnlzac¡ón por parts
de esta pól¡za la aseguradora plocedorá nuevamgntg al pago do
prsstaclonos transcurridoa 180 días naturalgs, ¡nlntsnumpidos en
sltuaclón de alt¿ en ol régimen cofiéspondients, d€de el f¡n de la ült¡ma
lncapacldad lompo¡al s¡omprg que la gnfgmodad causants soa la mlsma
que orig¡nó la lncapac¡dad quo dio lugar a la lndgmnlzac¡ón pof parto de
esta pól¡za.
Cuando la lncapac¡dad Tamporal Subslgu¡enüe se deba a una €ntormodad
d¡st¡nta la asoguradora pfocederá nuevamentg al pago ds prcstac¡onos
cuando hayan transcur¡do 30 d¡as natu.alss ln¡ntorrump¡dos qn sltuación
de altaon elré.gimgn cor¡espondlonle, desdo al fn dqla últlña ¡ncapac¡dad
temporal.
En el supussto do produc¡rso lncapacldades Temporal9s subslgu¡qntss
deb¡das a c.usas accldentales no habrá pgrlodo de cargncla.
En el aupuoato d€ prgduc¡rse Hogpltalizscion$ subslgulonios a una
anteflor a la Hospital¡zaclón quo dlo lugar a lndemnlzaclón por pano do
€sta pól¡za, la assguradoE proced€rá al pago do prcstaclgneg
transcurrldos 180 dfas naturalgs lnlntorump¡dos, s¡ qncontÉr§e en
s¡tuac¡ón de Hospltal¡zaclón tal y como se doscribe gn la prossnlo póliza,
desdo ol fn del rtlümo alta hosp¡talada por la cual el asogur¿do hubl€o
ostado pqrclbiendo ¡a corespond¡ents prsstaclón s¡empro qu6 la
onlsmEdad causante soa la m¡sma qus orlglnó la Hosp¡lallzaclón quo dlo
lugara la ¡ndsmn¡zac¡ón por parto de €sta póllza.
Cuaodo la Hospltal¡zaclón Subs¡gülente6e deba a una 6ttt6rmedad d¡sünta
la asgguradora procodorá nuovamente al pa0o do prEstaclonog cuanclg
hayan transcurrldo 30 dias naturales lñlnterumpldos s¡n encontiaEe en
s¡tuac¡ón de Hosplt¿lizac¡ón.
En ol supussto do produclrso Hospitalizaclgnes subg¡gu¡entes debldG a
causa§ accidontalos no habrá per¡odo do carsncl¿

4.. DESCRIPCIÓN OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gaTañIiza en Io5
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a @nt¡nuación se indican
ten¡endo en cuenla ¡a siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el s¡n¡estro.
4.1. PERO¡OA It{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efec{os de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
s¡tuación en que se encuertran quienes, pudiendo y querÉndo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y seañ privados de su salario por causa d¡st¡nta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios pübl¡cos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un mntralo laboral de

duracjón ¡ndefinida en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no
iñfer¡or a 25 horas semanales cot¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleg
Estatal, mmo totahenle desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicjo Público de
Empleo Estata¡. (Oesempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el morpnto de incurrir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuenfa cobrando una prestación pública derivada de una
¡ncapac¡dad temporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha
prestac¡ón se asim¡lará a efeclos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su n¡vel contribut¡vo.

4.I.I. PRESÍACIÓN POR PERDIOA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
EI Asegurador abonará al benefclario la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dlas naturale8 consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o elinción
de la re¡adón ¡aboral. Do no pormanecor los 30 dlas cons€cutlvos on
sltuaclón do Pórdlda lnvoluñtarla dol Emploo, la Ent¡dad Aseguradoia no
abonará cantldad alguna.
La suma asegurada sg abonará al Bonsflclado ds€lgnado on la pr€6sñte
Póllza con sl lim¡te má.xlmo de 12 pagos consocutlvoG o 30 paggs alt€mos
on total y sl€mpre quo dlcha aituación dg desgmplso gcurra durante la
vlgencla dol soguro, haya t-anscurrldo el p€rlodo de c¿rencia, y se
produzca por alguna de las sigu¡enlEs circunstanc¡as:
Erl¡leié!-CaJ¿EeleclóE-LsEeI3!:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimienlo o incapacijad de¡ empresaio individual, y s¡empre que

esias causas delerminen la ext¡nción del contr¿to de trab4o.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡rrción del conlrato basado en causas objeüvas-
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previsto§ en los art¡culos 40.'1 (movil¡dad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (rnodifc¿c¡ones sustancjales de las condic¡ones
de tfabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obliqada a
abandonar su pue§to de lrabajo en los casos de v¡olencia de género) y
4S.1 j) (exlinción por incumpllm¡ento de¡ emp¡eadoo del Eslatuto de los
Trabajadores (R.0.L.2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoplada en el seno de un prccedimiento
concur§al.

g. Suspensión de Ia Relación Laboral en vilud de expediente de regulac¡ón
de empleo, resolu.jón judicjal adoptada en el seno de un proced¡miento
concuEial y se redEca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dic¡a causa.
El deaecho a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reañude una actiüdad laboral remunerada, alln de manera
parcial en los términos dessitos por la normaliva laboral española.

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las s¡guientes
s¡tuaciones:

a) Cuando haya sldo dospedldo y no reclama en tlompo y torma
oportunos conÍa la d€clslón emprssarlal, salvo poroxllnclón de
contralo dodvada de oxpod¡qntg dg regulac¡ón do qmploo o de
despldo colgcuvo o basado on las causas gbiei¡vas prev¡stas en
El articulo 52 del Estatuto de los Trabaladores (R,D.L.Zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do traba¡o se exünga por Jubllaclón dol
gmPresarig omplsador lnd¡vldual dol Tomador/Asogurado o por
9¡plraclón del üempo convsnldo y/o flnal¡zaclón de la obra o
aervlclo ob.loto dol contrato.

c) Los traba.ladores l¡106 de caráclor dlsconllnuo on 106 portodo6
on quo cargzcan dq ocupaclón eloctlva.

d) Cuando, d€clarado improcadente o nulo el d6p¡do por
senlercla ñme y comun¡crada por €l €mpleador la fscha do
rolncorporación al trabaro, no so olor¿a tal dorocho por parte del
Tomador/Asggurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€6 pruvlstas gn la loglslaclón vlgonto.g) Cuando no hayan Sgllcitadg 9l rg¡ngresg al pugstg de trabajg en
el caso on que la opclón snt s lndemn¡zaclón o rsadmis¡ón
cgrrgspondlgra al t¡sbalador o ss estuvisra sIl sxcsdsnc¡a y
vgnclsra gl psriodo fljado pala la mism¿

0 La oxtlnción dgl contrato laboral durantggl pqrlodo do p.ueba,la
.lubllaclón antlclpada y el paro parclal con una reducclón lnlsrlor
al 50% de su ¡omada laboral, o cuando la lndomn¡zac¡ón por
de§pldo conGlsta on una rqnüa tomporal pagadoE eñ momento
dol dsspldo hasta la locha en la que el trabalador accqda a la
lub¡lac¡ón (pro¡ub¡laq¡ón).

g) S¡ el Tomador/As€guradg l¡gne derecho a p€rc¡blr un salarlo por
parte dgl empl€ador, se sxcsptúan de gste süpuesto lgs
complemgntos salariales pactados colecüvamgnte en los
oxpodlontG d€ ausponslón dol contrato.

h) LoE dqspldos cuya lndgmnl¡ac¡ón sea menor dol 50% ds la
logalmontg o3tablqclda.

U Cuandool trabajadof coso voluntarlamonto au pugEto dg trabajo.
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J) cuando la extlnción del contrato 6ea dgclarada proc€dento por
sentoncla frmE, o slsndo asl notifcadg al Tomador/Asegurado
por part del €rnprssarlo, este no haya reclamado en tlempo y
forma dobldo§

k) El d€Epldo sln doEcho a dossmploo del nlvsl cont.ibuüvo del
Servlclo Públ¡co do Emploo Estat¡l (en adslante SEPE).

l) S¡ la pr€Etaclón de Desempho do ñlvol contrlbutlvo dol SEPE 80
roclbo en toma d0 pago ún¡co.

m) Cuando el TomadorrAsegurado 89 acoja voluntarlamEntg a un
Exp€dlente de Rogulaclón do Empl€o.

n) S¡ la Rolaclón Laboral del Tomador/AseguBdo lo luera con una
empr"sa prop¡edad dol ámblto famll¡arde áste hasla els€gundo
gn¡do dg coñsangulnldad o aflnldad, aslcomo qn los c¡tso!¡ en
quo ol Assgurado o un lamll¡ar suyo hastá 6l segundo g!-ado do
consañgulnldad o €l tercsr grado do aflnidad fuera ol
admlnlrtrador do la smp.osa; y tamblén sl el
TomadorrAsegurado fu era soclo con prssoncla o rcprcsontaclón
dlrecta €n los órsaños do admlnktraclón d6la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Ternporal la
alteración lempoÉl (situación flsica revec¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que debrmina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón hab¡tual, originada
ajena a §u volur¡tad.
Estaráñ asegurados frenle al riesgo de ¡ncapacjdad temporal el
Tomador/Asegu.ado que en elmomento de incuriren d¡cha situac¡ón twiera la
condición de autónomos ffrabajadores por o.Jenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men Gertera¡ de ¡a Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un corfrato laboral ¡ndeñnido que no estén orb¡ertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionariG públicos, Elqflpra que el
acc¡dents o la enfermedad quo dsn lugar a la r€lgrlda ¡ncapácldad lengan
su origen u ocurrañ con posterlo.idad a ¡a Fecha de Efecto y s¡n perrulc¡o
de lo establocldo Bsp€cto al psriodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en elmomento de la contralación, debe en@ntrarce en buen es-
tado de salud, s¡n sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una preslación periód¡ca o prestaclSn por
¡nvalide:,
4,2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ado la Suma p'segurada, por cada
per¡odo mmpleto de 30 dfas conseqJt¡vos ensjtuac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y uña voztanscurrldoel perlodo de carencla ¡n¡clal,
los pagos sucesivos poresta prestación se real¡zarán porcada periodo comdeto
de 30 dlas naturales conseculivos en los qr€ elTomador se encuentre en dicha
situac¡ón. Oo no perrnansc€r los 30 días consecutlvos sn s¡tuac¡ón de
lncápacldad Tomporal, la onüdad aseguradora no abonará cantldad
alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesaé en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no habef
alc¿nzado su total curación s¡emp.e que haya reanudado su empleo
remunerado o por @enta prop¡a, y tamb¡én s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la iMemnLación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una fiueva erfemedad a la ¡nic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el llmlte máxlmo de 12 pagos consscutlvos o
30 pagos alternos on total y siempre que dicha situación de lrcapacidad
femporalocura durante la ügencja delseguro y haya hanscunido elperiodo de
carénciá.
4.3. HOSPtTALtZACtóN
A los efectos de la presente pólÉa se entenderá como hospitalización la
situació¡ de lngreso acaec¡da al To.rador/Asegurado durante más de 24 horas
sñ un €.tablsclmlsnto hospltalarlo on condlc¡ón de paclenlo, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡nlrgic¡s.
Estarán cubierlos por Hospital¡zac¡ón el Tomador/Asegurado:

. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospitalización, no
resullen eleg¡bles ni para la cobe(ura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad lemporal, es dedr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡n¡estro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contrataciónde baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfurmedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Er¡tidad Aseguradora abonará al Benefrc¡ario de la presenle pól¡za. de
produc¡rse la hospitalÉac¡ón del Tomador/Asegurado. ¡. suma aseguEda una
vez alcanzado un perlodo de 7 dlas do probada Hospltallraclón y uña vez
hanscur¡ldos los sl psrlodo de carencla lnlclal- Los pagos sucesivos serán
por cada periodo c¡mpleto de 30 dfas naturales consecüivos en la que el
Asegúrado permanezca en dicha situación.
Dq ño pemanocer los 7 di6 consecutivo6, on s¡tuaclón ds
Hospital¡¡aclón, la entldad asegurado.a no abonaá cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las prcsentes
Condiciones Particulares coñ el llmlte máx¡mo ds l2 pagos consecutivos o
30 pagos altomos en tolál y siempre que dicha sfuación de lncapac¡dad
Temporalocúra durante la ügencja del seguroy haya transcurrido el periodo de
carenoa.
,I,,I. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE II{CAPACIOAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡lalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se paqará prestación alguna en aqlreflos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las sigüentes situaciones:
a) Enfeñedad6, lg6¡ones y compl¡caclones causadas dhecta o

lnd¡reclamente po¡voluntad del Tomador/Asogumdo o deívadas dé
la reatizac¡ón de actos notoriamento temerarlos que entrañen graves
r¡esgos para la salud,

b) El smbarazo, parto o abono as¡ como los periodos ds descanso
voluntarlo y obllgato.¡o que proc€dan on caso de
matemldad/patemldad,

c) Las produc¡das cuando gl Tomador/Asogurado so encuentre bajo la
lnf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o Gtupelac¡entes; los que
ocuran sn estado do pertufbaclón mental, sonambullsmo o en
dssaf¡o, lucha o riña, excepto caso probadg de leg¡t¡ma detensa; as¡
como los dorlvados do una actuac¡ón dolictlva del
Tomador/Asegurado, declarada.ludlclalmente, o su reslstonc¡a a ser
dotenido.

d) Cualqulor €nformedad, doleñcia, estado o leslón por la que et
Tomador/Asegurado haya rec¡bldo dlagnósdco y/o tratamlento de un
m&¡co gn los 12 m66es ánierioros al lnlc¡o do la cobgrtura de la
présenté pól¡za con antedoddad a lá coñlralaclón a la póllza, 6i
cqmo las secuslas producldas por sllas, as¡ co¡no los defectos de
nac¡mlento y las onformedades conEón¡tas.

e) L¿s ¡ntewonclonos qu¡rúrglcas y trátam¡entos módlcos y/u
odontológlcos quo no sgan gsenc¡ales por razones méd¡cas y soan
demandados por ol Tomador/Asogurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, §lemprg qus no so deban a secuelas de
accldontes prcduc¡dos con posterloridad a la fecha de etecto de la
cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, csrvical, dorsal, sacro y clátlco, así coíro cualqu¡er
otro proceso patológ¡co quo tenga como manlfestaclón ún¡ca ol
dolor, salvo que exlstan evidenc¡as obJstivad8 por ostudlos
médlcos complementarios (rad¡olog¡as, gammagEflas, €scánercs,
f.A.C, elc.) que demuosken la ex¡stencla do alteraclones y lesiones
quelusüfiquen el dolor causa ds la lncapacldad terñporal.

g) Cefaleas, enformodadss pslqulátrlcas y mentales, lncluyendo ot
estrés, ans¡edad, dopros¡onea y afecclones similarss, aun cuando
dichas enformedades y afecclones hayan sido d¡agnostlcadas y
t atada3 por un médlco eGpec¡al¡sta (pslqulatra).

h) Las onfermgdades o f6s¡on6s derlvadas do la práctlca profesloñat ds
cualquler deporte, d6 la partlc¡paclón on apueste6 o competic¡ones,
y do la p.ácüca comg allcionado o profesloñal de acüvidades de altq
rl€sgo, así como los accldontes derlvados do la conducclón de
vsh¡culos sln el coreEpondleñte pe.m¡so expedldo por la autoddad
compotsnto y los accldentes aéreos a excgpclón do los vuelos
comerc¡ales en lfnea rcgular autorizada.

¡) Las curas de reposo, témalos o d¡etóücas.
D Aquellos A6ogurados que están psrclbiondo una penstón de

lnvalldez o que ostén lram¡tando on 6l momento de la contratac¡ón
del seguro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta,

4.5. INCOMPAT¡BILIOAD DE GARA¡{TIAS:
Las cobsrturas do Pordlda lnvoluntarla dsl Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡tal¡zaclón son excluyentB 6ntro st dopendlendo do la sltuaclón
laboral en la que se encuentr€ el Tomador/Agggurado on el momeñto d€
produclrse El slnlostro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cublerto por Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá qstar cub¡erto por
lñcapac¡dad Tomporal, nl por Hospltalhaclón e igualmento en et rosto ds
loa supuestos €o qug sl Tomador/Asogurado pueda estar cublerto por
lñcapac¡dad Témporal y Hospitallzación.
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5.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente segoro será la especificada en la Base
Técnic, del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impu¿stos
y recargos que §ean en todo momento legalmente repercr]tibles.

5,- EXCLUSIOI{ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Ben€fic¡ario no tendrá derecho a¡ cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvduntaria delEmpleo o lncápacidad Tempora¡s¡ la contingencja se
produce, o se deriva o es conseq,¡encia directa o ¡nd¡recta de:

1. Los rlesgoa oxtraordlnarlgs sulotos a rscargo obl¡gatorio a lavor
dglConsorclo de Cornp€nsac¡ón do Seguros,

2. Los que no dsn Lugar por la L€y de Contrato d9 Seguro.
3. Los hochos derlvado6 de confl¡ctos armados, haya o no precsd¡do

doclaraclón ot¡cial de gugrra.
4. Las consecuenclas d¡rsctas o Indlroctas de la rqacclón o rad¡as¡ón

nuclsar o contamlnaclón radlacüva.
5. Sulc¡d¡o o la tontativa del mlsmo durantg la primora anualidad do

s0guro.
6. Los sln¡est,os causado3 ¡nt nclonadarnonte/voluntariaméntg o

por ma¡a fs dsl Tomador/A§egurado. La§ consocugncias de sn
acto de lmprudencla temerafia g nogllggncia gravs dgl
Tom.dor/Asqgurado, doclarado as¡ Jud¡clalmsnts.7. Los slnlestrgs ocuridos como consocuencla do tembloroS do
tleara, erupg¡onos volcánlcas, lnundac¡ones y otros fgnómonos
sism¡cos o motsorológlcos de carácler qxtraordlnario.

6, Los producidos aniqs dg la primsra pr¡ma pagada,
9. Los Callf¡cados por el gob¡emo de la riac¡ón como Calam¡dad

Naclonal o catá3trole así como op¡dsmias y pandsm¡as.
'|0. Las consocuenclas d9 guear¿s o do oúas clrcunstancla3

extraordlmrias y aquéllos ot os supuosto§ que tongan la
consldsraclón de tueEa mayor ds acuordo con lq pr9vlsto €n ql
art¡culo 1.105 drl Códlgo Clvil.

La cob€rtura lem¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
elmomento en que tenga lugard prirnero de los s¡gu¡entes eventos:

a) La fecha sn Ia cual todas las cantldados dobldas por ol To-
mador/AsoguEdo a la €ítldad pre6tamlsta por ol Contrato
de F¡nanc¡aclón vlnculado a osta pól¡za de sgguro fueran ra-
ombolsadas a la Entldad Prestamista.

b) Alalcanzarse la fqcha do tominaclón dsl Contrato de Flñan-
c¡ac¡ón vlñculado a €6ta póllza, aunqug no se hub¡eran re-
ombolsado todaa las car¡t¡dades debldas 9n v¡rtud del
mlsmo,

c) La fecha 9n que ol Cont¡¿to do F¡nanclac¡ón vlnculado a gsta
Pól¡za do soguro termlnE por cualqulor causa.

d) l.á fqcha on la cualolAsegurado alcancs lagdad d9 67 años,
o en la lgcha 9n la que 3s coss en toda act¡v¡dad profeslonal
romungrad4 o en Is fecha do ,ubllaclón o de prqub¡lac¡ón
cualqu¡Em que sea su causa, oxcopto para la garantia do
hospital¡zac¡ón.

e) La ,echa do lallecim¡onto o de declarac¡ón dol estado de ln.
capacldad PsrmangntE del Asogumdo sn cualqu¡sra do sus
grados o Gran Inval¡dE,

0 La ,ocha sn la que so produzca una subrogaclón, c€61ón dg
la po€¡clón o cualqu¡or tran6ml6lón de loa derochos y obl¡-
gaclonas do la§ partea quo lnterv¡onen en el Cont¡ato de Fl-
nanclaclón.

g) A6lm¡6mo, la cobortura tgrm¡nará 9n la focha on la qus 9¡
Asgguradof haya pagado ol númsro máx¡mo de Prsstaclo.
ngg consacuüvas o altemas por lncapacldad Tompcral, Hos-
plt¡llzáción ylo P6.dlda Tomporal lnvoluntarla do Emplqo
que s€ han frado en esta pól¡za.

IO.- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigenc¡a de la póliza. el confato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido
en el supueslo de amort¡zación total a ic¡pada de la operación de financiación
a la que se encuenlra v¡nculado e¡ seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado I de las presentes Cond¡c¡ones Particu¡ares.
En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en e¡ que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la
parte de la prima no consumida que le conesponda, quedando desde ese
momento extingu¡da la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La E idad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contrato en los s¡gu¡entes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circurstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazada en un
plazo de quince dlas. Transcurddo dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, fa E idad podrá adverlir de nuevo a¡ Psegurado, dándole un
nuevo plazo de quinc€ dlas, transcunidos los cuales y en los ocho dias
s¡gujenles comuricará alAsegurado la rescisióñ definitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gualrnente, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en que tuvo
conoc¡m¡ento de ¡a agravac¡ón del r¡esgo.

. De conformUad con lo establecido en el arllculo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro s¡ por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
¡a prima únicá no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador üene derecho
a resolver el conkato o a ex¡gir el pago de la prima detlida en vfa ejecd¡va
con base en la póliza. Salvo pado en contrado, s¡ la prima no ha sido
pagada anles de que se prod@ca el sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su ob¡¡lación.
S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o e"xt¡rEuido corfome a los pánafos
antedores, la cobertura vLrelve a tener efedo a las ve¡nticualro horas del
d¡a en que eltomador pagó su prima.

Oo acuordo coñ lo ostablocldo en el artfculo 22 do la Loy do Contrato do
Soguro lB parteg puodon oponorso a la próroga del contrato msd¡anto
una notlfcaclón 6cdta a la olrir pan9, olgctuada con un plazo d. dos
mo6€a do anüclpaclón a la conclus¡ón del por¡odo dol soguro 9n curso
cuandg la opos¡q¡ón a la próroga 9ea erorc¡tada por la Ent¡dad
Agsguradora o blen cgn un mes de antstaclón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea olscutada por el Tomador/Asogurado,

I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procoderá el pago de las prs6tacton6 6¡ el pego do la prima únlca no
so ha hgcho ofgctlvo.
lgualmente para el abono de las preslac¡ofles descritas en la presente póliza el
Tomado/Asegurado, deberá fac¡litar el recibf o comprobante del pago de la
corespofldiente cuota (bl préstamo.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a p.ima única para toda la durac¡ón delseguro.
El recibo de pñma deberá hacerse efectúo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en contrario estadec¡do en la póliza, elabono de
la prima se realÉará mediante domicil¡ación bancaria delrec¡bo. Aestos efeclos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad Aseguradora el mandato
SEPA donde aúorice la domidliac¡ón del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Alegurado cualqu¡er gastg derivado del medio de pago util¡zado.
En caso do ¡mpago do la p¡lma ún¡ca, el sgguro no snfará on vlgor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de
sinieslro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá ¡ealÉar ¡a§
modificaciones quese establec€n en elpresente apartado. Estas modificac¡ones
una vez nolifcadas y aceptadas por ¡a Entidad Areguradora en un plazomáximo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qlre una ve¿ firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dla de la solicitud.
Anulaclón dol Soguro. Cuando se realice la amortizac¡ón tota¡ de la operación
de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, prev¡a
devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no corEumida monos el lmpofto correspond¡eñtg a los rgcargos e
¡mpu€stos salisfechos. Una vez realizado el e¡tomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡eslro quedando
extinguido el conlrato de seguro.
Modlflcaclón do la Suma asegurada, La amortizac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiente a la parte amortizada antic¡padarÍente del
préstamo msnos sl Importe con€spondlento a los rocatgos e ¡mpuestos
sat¡stschos, conlinuando vigente el presenle contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amort¡zar.
La Entidad AseguGdora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parcial real¡zada por el Tornador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fnanciac¡ón
vinculada, establec¡óndoso uñ perlodo mínlmo do duraclón de 6 moses y
máxlmo dg 120 mqsos. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Aseguradq 9n el momgnto de la contratac¡ón sumada al númsro
do años do durac¡ón de ¡a ops.ac¡ón de linanc¡aclón vlnculada no podrá
dar como rosultado más ds 67 años.

6
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I^TURALI2A oEL RIESCo ClrBlERlo ¡h \¡rd.
COI{CEPTO POR EL CUÁL SE ASEGIJFA: Pü MIá prcpra

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que seestablezcan en las Condic¡ones Part¡culares delSéguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspeclores o
empleados visiten al fomador/AEegurado, deblendo permlllr a su vez el
Tomador/Asegurado o sus hm¡liares dichas v¡sitas, como cualqu¡er
averiguac¡ón o cornprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplim¡enlo de estos deberes se er¡tenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo qL¡e no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o peEonal facultat¡vo en casode sin¡eslro por lncápacidad Temporal.
La documerfac¡ón que la Compañ¡a sol¡citará al Tomador/p,segurado en caso
de siniesko es la s¡guierle:
PÉRDtoA tNVoLuNfaRta DEL EMPLEo
En la apertura delalnlgElro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral ac{ualizada y completa que jl§tif¡que al meno§ 30 dlas en

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

debidamente f¡rmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente llrmado y

sellado.
- Oesglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en

papelde la empresa y debidarnerte finnado y sellado.
- Jsljfcante correspondiente al ingreso de la indemn¡zación.
. En caso de S¡IAC/JUEZ, Acta de Concjliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicación de la

empresa al trabajador,
' Cala del SPEE aceptando el pago de ¡a prestación con el periodo

remnocido.
- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra docwnentación sGtitutiva de la anterioÍnente relacio¡ada o

que sea necesaria para verificar su validez o alc¿nce.
En la contlnuaclón del slnl6tro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dol Slnlestro:
. Copia legible de¡ DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditat¡vo de estar inscr¡to en el égimen de Autónomos de ¡a
Seguddad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justmquen al menoE 30 dlas en incapac¡dad.

- H¡storial Cllnico o Cerl¡licado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especlf¡camente si existen antecedentes relacionados
con las caus¿s de la ¡ncapac¡dad y Ias fechas de diagnóst¡co de las
misma§.

- Además de lo anlerior en caso de Hospilal¡zación informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accjdente copla completa de las
d¡ligenc¡as judiciales y/o ateslado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Jlstil¡cante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
" Cualquier otra documentac¡ón sust¡tutiva de la anterionnente

relac¡onEda o que sea necesaria para vedl¡car su validez o alcance
En la contlnuaclón dol slnlsstro:
- Partes de conlirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITAUZACION
En la apo.tu.a del alnlostro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber lrabajado

ñunca, ¡nforme sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alla emitido por la
Tesorerfa General de Ia Seguñdad Soc¡al.

- Parle de hosp¡talizac¡ón con especilicac¡ón de la hora de erfrada y sal¡da
del cenlro hosp¡talario quejustifque al menos 7 dl€s de hosp¡tal¡zación.

- Hislor¡al Clfñico o Cert¡f¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegu.ado. En el cenifcado
§e hará constar especlficamente s¡ exlsten anlecedenles relac¡onado§
coñ las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de la§
ñismas.

. Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del cénircado em¡tido por la
empresa si se tÉta de un acc¡denle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

preslac¡ones.
. Cualquier otra documentación sust¡tut¡va de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuación dol slnlestro:
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo det préstamo pagado del mes que coresponda.
S¡ fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá .epetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará ob¡igado a pagar Preslac¡ó¡ atguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido tas pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaña del Empleo fijadas en la definición eslabtecida
en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los llmiles establecidos er
la página primera de las presentes Cond¡c¡ones Particulares y sin perjuicio de
que elTo.nador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el moñento en que se encuenfe en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pimera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Agegurado cese en su siluación de
lncapacidad Tempo.al, Pérd¡da lnvoluntaria del Empteo u Hospitalhación,
o deje de apütar las pRtebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha siluac¡ón-

. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entid¿d
Aseguradora al Benefciado eslablecldo en las presentes Condiciones
ParticLfares.

12.- RÉcrMEN DE REcLAMActoNEs
13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en et ar cuto 97.5 de la

Gy 2Um15 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

13.2 EI Tomador del seguro, e¡ Asegurado y el Beneficiario o los Benefc¡arios,
asícomo sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domici¡io en et P. de la Castellana
no 44, 28046 [radrid y con página Web: utr/w.dosfo.mineco.es contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abus¡vas o
les¡ona,6 derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anteñor, se advbrte que, para la adm¡sión y lramitación
de quejas o reclamacioñes ante el SeNicio de Redamaciones, será
imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
preüameñte por escrito al Area de Protecc¡ón ¡el Cliente de CNp
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
¡a Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo leg¿lmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Prolección det Ctiente de CNP PARTNERS, domiotiado en
Carrera de San Jerónimo, 2'l - 28014 MADRID, y con dirección de correo
electrónico p@tesgigllle&llq!]lelo§lppA¡lerseLtramitará y resotverá
cuanlas quejas y reclamacioñes le sean forÍruladas por las personas
anteriomente menc¡onadas, en primera inslancia y kas su resolución por
dicho depalarnenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Clieñle de la Entidad tueguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dünicit¡ado en
dvelázquez no 90. 1oD, 28001 ¡.4adrid Tfno. 91318043 - Fax 913084991
redamacioñestadadefensor.oro La enlidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instrucc¡ón del proced¡m¡ento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceplar¡as resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinqJlante pa.a CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tuteta
judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confliclos, n¡ a la
protecc¡ón administrativa.

El Area de Protecc¡ón del Cliente, actuará en la resolución de tas quejas y
redamaciones. de aqrerdo con lo establecido en su Reglamer{o que estará a
disposición de los Asegurados eñ las ofcinas y en la $,eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será fac¡liládo en cualquier momenlo.
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13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en mateda de
protección de datos, y espec¡alrnente en el Reglamento (UE) 2016/679 det
Padamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de ¡as personas lsicas en lo que respecla al tratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la O¡rediva gS/4ryCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nlorma a¡ Tomador y/o asegurado de ¡a
Pótza, de mamra expresa, inequ¡voca y precisa de lo siguiente:
INFORN/IACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Responsablo del tfatamlsnto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: informac¡ón adic¡onal
Flnalidad dgltratam¡ento de sus datos
Flnalldad Princlpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nlo: información ad¡cimal
Lsgllimac¡ón para oltratamlento ds sus datos
La basg ¡egal para el tratamiento de sLs datos os la o¡gcuc¡ón dot cgnt¡ato
do seguro en los té.m¡nos que fguran en las Cond¡c¡ones de la PólÉa, asl como
en ¡a Lsy do Contrato do Soguro y Ley dg Ordenaclón, Supo.vis¡ón y
Solvoncla d9 ont¡dadoa as€guñldgras.
+info: información adicional
Dost¡natar¡gs
Sus datos podrán ser comunicados al/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
'/ Proveedores de CNP Partners para la prestacjón de servic¡os relac¡onados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para ¡a prestación de algún serviclo relacionado con su contrato,
empresas lramitadoEs de s¡niestros con quien CNP Partners haya
external¡zado dichos Servicios, pertos, etc..). con los que CNP Partners se
compromete asL§cribir elconespond¡ente contrato de tratamiento de datos_r' [ilediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la med¡ac¡ón
de su contrato.

r' Empreras del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡n¡strativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

T¡ansferenclas lntemac¡onalos provlslas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresa§ del Gn¡po Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de
§eñicios informáticos de CNP Partners.
+¡nfo: informac¡ón ad¡cional
Osrochos
Acceder, reclifcary suprimk los datos. asf como otros derechos como se explica
en la infomaclón adicional.
+infor infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsablo dol lralamlonto d6 s!¡s datos
Oatos ds Contactot
Domicilior Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Mad.id
Teléfono: 90080'1789
Correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protecc¡ón de Datos: gplLssÍ@elppailCtrÉU
F¡nal¡dad del tratamlsnto
¿Con quó l¡nal¡dad t¡atamos sus datos?
En concJeto, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Perso¡ales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onary tariicar los riesgos;. Ensu caso, para Ia realzación del lest de idorEidad yconveniencia, asf

como en su caso mantener actualizados §us datos para este fn;. Suscribir, qrmpliry ex¡g¡r el olmplimiento delcontrato de seguro;. Gest¡onar y dar segu¡mierto administrativo al contrato de seguro hasta la
en¡ndón de las obl¡gaciones jurfdicas de las partes bajo elmismo:. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elconlrato
de seguro y em¡ür recjbos relalivos a las mismas:. framitac¡ón de los sin¡estros (incluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas c(mlratadas por CNP Partners para el qJmpl¡m¡ento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, l¡quidación de
los s¡niestros a través de las empaesas a las que se hayan efemal¡zado
tafes tundones):

. Gest¡ón de quejas y reclamac¡ones;

' Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e invers¡ones;. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma prev¡a
a la suscripc¡ón del conlralo de seguro o en cualquiq momento de la
v¡gencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenla del interéo legitimo que
ostenta la EntidadAseguradora, la consulta y cJuce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evfar faLrde en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimon¡al y créd¡to;

' Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡d6r(mcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una hab¡litac¡ón lega¡;. La realización de esludios de técrica aseguradora en análb¡s de mercados
objet¡vos y perflados confnes aduariales para ladelerminac¡ón de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;. Geslionar, en su caso, de foma centra¡Éada los recursos iñformáticos
(aplicacjones, seMdores ¡ncluyendo aquél¡os que eslén en la nube) o para
fnes admin¡8traüvos intemos der{ro del m¡smo grupo de empresas al que
Perlenece CNP Partners.. Remitirle comun¡caciones comerciales sobre los producios de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a t.avés de correo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Oué tratamientog ad¡cionalss podsmos roal¡zai?
AdicionalrfEnte:/ Si ha aceptado, sus dalos podÉn ser tratados para rem¡tirte ofertas

comerciales de CNP Partner§ por medios electrón¡cos, asl como
inlomación sobre produclG d¡slintos a los contratados, ¡nformacjón sobre
¡as acc¡ones de market¡g que CNP Partners vaya a l¡evar a cabo (entre las
que podrán fguEr. campañas, proyedos, sorteos, concursos, eveñtos de
cualquier tipo y lemática), la reali¿ación de er¡cuestas de sat¡sfacción y
envlo de ne$¡sletters (lodo ello ¡ncluso por med¡os eleclrón¡cls).r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes cornerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicfras
preferenclas y neces¡dades.

¿Durantg cuánto t¡empo katarsmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡entras se mantenga la
relac¡ón merc¿ntil, sa¡vo qL.¡e rcvoque su consenümiento o se hubiera opuesto
coo anterioddad, en su caso y una ve¿ fnal¿ada, durante d plazo de
conservación legalmente e§tablecido. Puede coDsultar en flalqu¡er momento
dichos plazos e¡viando un coneo eleclrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico estab¡ec¡das en Datos de contado del Responsable de
Tratamier¡to-r' Si ha dado su consenlim¡enlo, podremos tratar sus dalos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrón¡cos, as¡ como
inlormación sobre produdos distintos a los contratados, ¡nformación sobie
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre los
qLre podrán fgurar, campaña§, proyedos, sorteo§, concursos, evento§ de
cualqu¡er t¡po y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de neu/sletlers (todo el¡o incluso por medios declrónicos).r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y r¡eces¡dades y, en su caso, y er{re otras, adecuar las
comunic¿¡c¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos estables¡dos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en
el apartado "Oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sLrs
datos?" ¡ndicado en este documento de info adic¡onal.
Log¡ümaclón pafa eltratamlsnto de sus datog
¿Porqu6 podomos t.atar sus datos personalos?
Sus datos podán ser tratados para h ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar d¡c}¡os datos o a que sean tratados, no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gesüón del contrato.
Ad¡cionalrnente, sus datos serán tratados por los sigu¡enbs motivos:r' S¡ ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus dalos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrón¡cos asÍ como informac¡ón
sobre produclos dislintos a los contrahdos, para ¡rlormane sobre acc¡ones
de marketirq (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier l¡po y temálica) y/o real¡zac¡ón de
encuestas de sat¡Elacción y ner/!§letters (todo ello induso por medios
eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamierfo de sus dalos para la
elaborac¡ón de perfiles con ñnes mmerddes y de ma*eting con el objeto
de conocar sus preferenc¡as y nece8¡dades y, e¡ su caso, y entre ofas,
adeo.¡ar las comun¡caciones comerc¡ales, diseñar producio§ en base de
dichas preferenc¡as y necesldades.

Asl mismo, podremo8 tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que apl¡que al conkato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
SupeNis¡ón y Solve¡cia de E¡tidades Asegur¿do¡as y su ReglarEnto de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia
de serv¡cios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se comdeta la Dkecliva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡slribLrc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286i20'14, de 26
de noüembre de 2014. §obre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
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a los productos de inverc¡ón minorista ünculados y los producto6 de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstruÍEntacjón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un ftfuro y que
afecle al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legltimo por
parte de la aseguradora.
De6tlnatad06
¿A qulón 90 le va a comunlcar sus dato3?
Además de loindicado, si ha aceptado la dáusula de comunicac¡ón de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas delgrupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec¿rte infomación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediación a tÉvés de ¡ntemet, y planes de pensiones, ¡nfomarle sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyedoG,
sodeos, concuÉos, eventos de cualquier tipo y temática) asf como envfo de
new§letters, porcualquier medio (eñlre otros, postal, teléfono, e.mail):
' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERV¡CES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ¡lnic€mente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
tusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabosiempre ycuando las m¡smas estén ¡nclu¡das en elámbito
de las Nomas Corporativas Viñculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de protecc¡ón equiparable al españoly contarán con todas las garant¡as y
medidas para satuaguardar la segu.idad de sus datos.
Mantendremos aclual¡zada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que §e vayan a feal¡zar en un futuro en nueslra web:
https:/¡/./\^,w.cnppartners.erpoliticade-pn'vacidad/
Dergchos
¿Cuáles son su8 dergchos cuando nos laclllta sus datos?
Cualquier persona lierE derecho a c4nocer s¡CNP Partners estátratando datos
personales que les conc¡eman o no.
Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos pel§onales
(dorecho de accáso) asf como a solicilar la redÍf¡cación de los datos inexactos
(derecho dg rectljlcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos 106 datos ya no sean necesarios p¿ra los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas ckcunslancias,los ¡nlercsados podrán sol¡c¡larla limitación del
katamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la delensa de reclamaciones (dorecho a la llmltaclón dql
tratam lento).
En detorm¡nadas circunstanc¡as y por motlvo3 Elac¡onados con su
sltuación particular, los lntersaados podrán oponersg al trat¿mlsnto ds
Bus datG. CNP Partnof§ dejará d6 tratar los datos, salvo quo ob€dezcan a
moüvor lqgltlmo8 o 6lejerc¡clo o dereNa ds poslbles lrclañaclonEs.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocár su consent¡mierfo (dergcho de
rovoc¿c¡ón d€l consontlmlenio)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(dorecho a la portabllldad de lo9 dat6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos teñga operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realizar s¡¿fectan a dato§ de salud o se traten de seguros colectvos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle di¡ección de e-
mail: gdpres.peticion@cnpparlneE.eu ¡ndicándonos que es lo que necesila en
relación coñ sus dálos.
Si pref¡ere enviarnos su pet¡ción por mreo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S-A
Servicio de Alención al Cl¡ente
Carera de San Jerónimo rf 21
28014 Madr¡d

Porfavor, no olvide iñd¡carque se pone en contacto con noGotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere pEsentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcl¡enle@cnooartqers.eL, o a lravés de un escrilo en el domtolio
anles indic¿do pero dirigido a¡ Area de Protección del Cliente. En todo caso,
púede acudir a la agenc¡a española de protecdón de datos ql¡e es la autoridad
encargada de velar por elcumpl¡miento de sus derechos en esta maleria. En su
página web puede encontrar informac¡ón adic¡onal y complemenlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página web:
hllos / aw!v.aood.es/oortal\,vebaqoürndex-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA It{FORMACION QUE A CONÍINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ oE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISNNÍOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

Dobe aulorlzar 6l uso do Sus datos de salud añ caso ds Slnlestro. oara la tramltaclón. ogrltaclón v llou¡dac¡óñ del mlsmo. dado oue de
@:

E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamieñto de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CñP Partners para la tramitación y l¡quidación del sin¡estro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser katados para remit¡rle ofe¡las comerciales de CNP Partñers por medios electrónicos, as¡ como infor-
mación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a tlevar a cabo de
cualqu¡er t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la realización de encueslas de satis-
facción y envlo de ¡l€!i/s/É1t6r§ (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

0 Acepto el tralamiento de m¡s datos para Íec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, inlormac¡ón sobre productos distintos a los con-
tralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacción yenvlo de newsletters (todo ello ¡ncluso pormedios electrónicos).

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofi'ecer
informac¡ón comercial sobre sus produclos y seru¡cios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concura¡oe, eventos de cualquier tipo y temática). asi como envfo de newsletteG, poa cualquiea medio (entre otros, postal, teléfono, e-
ma¡D. +info: ¡nformación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de markei¡ng y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefe.encias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas preferen-
cias y necesid¿des.

B Acepto el falamienlo de mis dalos para la elaboración de perflles con fiñes corÍerciales y de marketing
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th*,*,*, CONDICIONES PARTICULARES
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NotlSRE DE t-A ASEGIIRAoORA: CNP PARINERS 0E SECLEoS I RF¡SEGURoS S.A S.A. óñi.ttrd. d¡ C-d¡ d6 Sañ Jró.ino, ?1 . 2301¿ Maú d (Elpria) il TUR¡IEZA oEl flE§GO CU8¡EfirO: ño Vi,¡
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EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOI{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EIUITIOO CON ANTERIORIDAO.

Loido y conlormo,

Hgcho por dupl¡cado, sn 10 holas lnsgparablqs oxpedidas pqr ambas cafas, sn AL IENDRALEJO, a 03 do Jullo de 2020

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santlago Domínguez Vacas
D¡r€ctor Gon6ral Adjunto

El prssonto contrato 5e rlgo por las COI'IDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por ¡os anoxos y Apánd¡cos quo €mlta la
EnUdad Aseguradora, y que, en su conlunto, constltuyen sl Contratg de Soguro, carsc¡sndo de va¡or y olücto por separalo- La6 cláusulas de las
coNDlclONES GENERALES son desanolladas y, en su caso, mod¡fisadas por estas coNolcloNES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a ontrs to
ostabloc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, p.evalec€rán ástas sobr. aquó¡las, satvo que d¡cha
d¡scrgpa¡c¡ldeiive de pactos contra la ley, la moral o sl ordon públ¡co, on cuyo caso se enlenderán nulos ds pleno dsrocho. lgualmonto las prcsontes
CONOICIONES PARTICULARES son sm¡t¡das tomando como basE las declarac¡ones del tomador, slcussüonado módlco o en caso dqserasi roquerido
por la compañia aseguradora dsacueado con las pruobas que se cgnslderen necesarias para una co¡Íscta valorac¡ón dol rlosgo.

A los ereqtgs de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y s¡guleñtes Real Dscreto 1060/2015, de 20 dB nov¡embre do Ordenación, Superv¡sión y Solvenc¡a de
las Ent¡dades Asoguradoras y Roasoguradqras, ambos lncluldos, sl Tomador d.¡ sgguro reconocg habor rec¡b¡do, gn la mlsma techa y con antsrior¡dad
a la colobrac¡ón dql p.gseole cgntrato, Nota Informat¡va compronslva de todos los aspeclos felatlvos al prssento sogurll que sc contomplan 6n los
c¡tados preceptos rsglamontados,

El Tomador del Seguro dsclata oxp.EsamentE, coo su fi.ma al p¡g del pres€nts documonto, rcc¡blr lunto a ostas Condlclon€6 Partlculares, las
Co¡d¡c¡ones Ggnerdlgs, y doclaaa oxpEsamonte ac€plar y enlgñdgr lodas y cada una do las oxcluslones y ctáusulas l¡m¡tat¡vas de los der€choe d6l
Assgurado conten¡das en ol prosonte coñdlclonado y rosaltadas en leha "nogrita", dejando conaüañc¡a expr€6a de habgrlas exam¡nado dgten¡damgñte
y de most¡arse plgnamonte confofm€ coñ las ñismas.

CP PP¡ v1lr02l 2{l?6 Págr. l0 d. 10
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

IO SRE DE TAT§EGUKAOOXA: CNP PARTNERS DE SEGIJROS Y RE1SEGUROS SA
IEoIADTCR C,.JA$¡ENoRALEJo OBSV S.l. dmici¡ad¿ s Ada SrA¡{{io rh -062@

dni:¡¡¡. s crr. d. sr Jrftiñq ?1 .2001a irad¡td (E p.ñ¡)
¡¡iúdr*lo (B¡dq.¿ - Erp¡I.

IATUR LEz D€L ilE§GO CLEEmO Noyrl¡
@NcEPio POR EL C1AL §E ASEGURA: Pd dd¡ plopLa

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presente Nola lnformativa al potencial
fomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protecc¡ófl
Personal), con anter¡or¡dad a la celebradón del mismo, en
cumpl¡miento de lo establec¡do en los artfcu¡os 122 y s¡gu¡entes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Nov¡embre. por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR¡DICA OE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en et
Reg¡stro de Entidades Aseguradoras por Orden [¡jn¡sterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicil¡o social en Canera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es quien asume la cobe(ura de los
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestacione§
que cofiespondan con aneglo a la§ condiciones delmismo.

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

2. REGULACIOI'¡ LEGAL Y RÉGIMEI{ DE RECLAfIIACIONES

. Cualqu¡er otra docume¡tac¡ón adicional, susl¡tul¡va o
complementar¡a de la antedormente relac¡onada o que sea
necesar¡a para verif¡car su val¡dez, alcance o real¡dad del
6iniestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la prcsenlq Pól¡za do S€guro laa personas
fislcas qus roúnañ la9 algulentes cond¡qlgn6:
l. SEr tltulares de un próstamg porsonal, lormal¡zado con

CAJAL¡' END RALEJO
2, tiabsrso adhorido a la póllza mod¡anto la firma dE las

Condlc¡onos Parüculargs,
3, Habor pagado la prlma únlca.
4. Oue la edad dol Tomador/Asogurado ostó comprond¡da ontre

Ios'lE y los 56 ¿ños on la fecha de electo. No obstante lo
anterior, la sdad dsl Tomador/Asggurado rn ql momonto d9 la
contrataclón dol a€guro aumada al númoro de año3 dO durac¡ón
dol préstamo no podrá dar como resultado una odad guporlgr a
lgs 66 años. En ssts supussto no ss podrá contratar ol prossnte
sggufo.

5. Encontrarse gñ qstado de buena salud, sln sintoma de
qnfsmedad, y no padgcer ninguna gnfemedad de caráctgl
ovoluüvo n¡ 6star, €n h Fscha ds Efocto del Ssguro, gn s¡tuaclón
dg lncapasldad T€mporal, tal y como óstá quoda def¡n¡da en las
prcsontos Condlcloneg Partlcularoa.

6. Cotlzar a la Sqgurldad Soc¡al o é6tar en situaclón de alta én
mutualldad, montgpio o lnstih¡c¡ón análoga que la leglslaclón
dgtorming.

7. Además, para la cobs.tura do Pórd¡da lnvolunlarla do Emploo:
No conocsr, o estar en altuac¡ón do conocff qug sg va a
produc¡r la extlnción o suspsnslón do 6u rolaclón laboral por
cualqulera de las causas que darían dergcho a la prestaclón de
Pérdida lnvoluntaria dE Emplso en baso a ssta pól¡za,

L Adomás, pa¡a la cobertura del rlosgo dg lncapacldad T€rnporal y
Hospltallzaclón: No padoc€r nlnguna enfumodad d6 caÉcter
ovolutlvo.

4. COBERTURAS Y DURACION OEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gaTant¡za
en ¡os términos prev¡stos eñ la Póliza, los r¡esgos que a cont¡nuación
se ind¡can ten¡endo en cuenla la situac¡ón laboral del
tomador/a8egurado en el momento en el que se produ¿ca el s¡niestro.
La Suma fuegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro
que, en el momento de produc¡rse el s¡n¡estro, estuviese pagando el
asegur¿do.
Se gntgndefá qug no formEn parto do l¿ suma 8¡sgurada do la
prcsénto póllza los lntgrcaea rgmunoratorlos, con oxcluslón, por
tantg, dg log lntefqseS dg demora y ds cualssqul€rd otros gagtos,
comlslonq6 o pagoa qug doblora hacor ol Tomador/Asogurado en
gumpl¡mlento dg lo pactado sn sl contrato do próstamo v¡nculado a
qsta Póllza.
El lmporte de la suma asggurada no ssrá supsflor, sn nlngún caso,
¿l lmportemáxlmo do 1.800€.

4.,I PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaris del Ernp¡eo
es la situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean pr¡vados de su
salario por causa dist¡nta de su voluntad. a excepción de los
funcionar¡os públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato labor¿¡l

de duración lndefnida en la empresa en la qL¡e cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas 8emanales cotizando en el Rég¡men
General de la Seguridad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal, como totalmente deserpleado y
buscando ac{ivamenG un nl¡evo trabajo.

b) Est¿r recjb¡endo prestación públ¡ca por desempleo del Serv¡c¡o
Públ¡co de Empleo Estatal. (Desempleo en su núel contributivo que
otorga el Servhio Públ¡co de Empleo Estatal.)

Sien el que en el momento de inrunir en la stuac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derúada de
una ¡nc¿pac¡dad temporal como consecuencia de conÍngenc¡as

El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artfcu¡o 97.5 de
la ley 2012015 de ordenación, supeMsión y solvencia de ¡aS
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concodantes.
El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiaros, asl como sus derechohabienles, eslán facullados Dara
formular quejas y reclamaciones ante el SerMcio de Reclamaciónes
de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de la Caste¡lana ño 44,28046 [/adrid y página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contfa la Enlidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Rec¡amac¡ones, será imprescind¡ble ac{editar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, drev¡amente por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en sL¡ caso, con posterioridad. a¡
Defensor del Cliente de ta Enlidad Aseguradora. o que haya
lranscunido e¡ plazo legalmente establec¡do sin que haya sido
resuella por la Eñtidad.
El Area de Prolección de¡ Chenle de CNP PARTNERS, domic'l'ado en
Carrera de San Jerónimo, 2l - 28014 [,lADRlD, y dirección de coreo
electrón¡co orolecciondelcliente(¿Dcnooartñers.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacjones le sean foamuladas poÍ las personas
anteriormente mencionadas, en pÍimera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del C¡iente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.1.,
domrcitado en cJvelázquez no80, 1'0,28001 l\4adrid Tfno. 9t3104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones(Oda-defensor.oro. La entidad
aseguradola se compromete a prestar la colaboración necesaía en la
¡nstrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Delensor del
Cl¡ente em¡ta y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

La presenlación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CñP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plen¡lud de
tutela judic.jal, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
n¡ a la prolecc¡ón administrativa.

El Area de Protección del cliente, actuará en ¡a resolución de las
quejas y reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estaé a dispos¡ción de los Asegurados en las
oficinas y en la '¡/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momerfo.

. Cuando proceda, cala de pago o declaración de exención
de los hpuestos que correspondan.

. Justificante de titularidad banc¿ria de cada uno de los
beneficiario§, donde ingresar la prestación.

. Cert¡ficado del Reg¡slro de Actos de últimas voluntades o,
en su ca§oi copia del último testamento del Asegurado o
Auto Judicial de Declarac¡ón de Herederos.

P¡qnr 2& 5
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il TU¡¡LE: §EL REseo cUBERro ¡hyrdr
CoIICEPIO ¡OR at cUAt §E ATEGUR Pd odrá pro¡

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/acl¡v¡dad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no
haber alcánzado su total curación s¡empre que haya reanudado su
empleo remuneEdo o por cuenta propia, y también si §u estado pasa a
ser de lnc¡pac¡dad Permanente en los téminos descritos por la
normativa de la Seguridad Soc¡alespañola.

El importe de la indemnización será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
t¡empo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Ben€ñciaño des¡gnado en las
presenles Condiciones Particulares c¡n el llmite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y s¡empre que d¡cha situación
de lncapac¡dad Temporal ocura durante la ügencia del seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.

4.3 HOSPITALIZACION

A los efedos de la presenle póliza se entenderá como hc,spitalización la
situación de lngreso acaecida al Tofiador/Asegurado durarfe más de 24
horas en un establecjmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con Ia fnalidad de someterse a
tralamientos méd¡cos o quirurg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Toñador/Asegumdo:

. Oue, en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapac¡dad temporal, es deck aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el sinieslro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta 8jena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de
la contralación de baja labora¡ por razones de salud, n¡ hayan estado
de baja por enfermedad durarte más de 30 dias consecut¡vos en los
24 meses anteriores a Ia adhes¡ón.

La Enlidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la preseflte póliza, de
p¡oduc¡rse la hospital¡zac¡ón del Tomador/Asegurado, ta suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizacjón y una
vez transcunido el periodo de carencaa inic¡a¡. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha
situacjón. De no pennañ€cor los 7 diag consecutlvos, er sltuaclón de
Hospltallzaclón, la ontldad asoguradora 

'|o 
abonará cantldad alguna.

La suna asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las
presentes CoMic¡ones Partiqjlares cofl el lfmite máx¡mo de '12 pagos
consecL¡tivoo o 30 pagos altemos en total y s¡empre que dicha situac¡ón
de lncapacidad Temporal ocura durante la vigenc¡a del seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.

Las coberturas de Pérdlda lnvoluntaria ds Empleo, lncapacldad
Temporaly Hospltallzación son sxcluyoñtos ontrr 6i depend¡endo de
la sltuac¡ón laboral gn la qus se sncuonl¡e el Tomador/Asegurado en
el momento do produclrso el s¡n¡Estro, por tañto cuando un
TomadorfAsegurado estó cub¡eno por Pérd¡da tnvoluntaña do
Emplgo no pod.á estar cublerto por lncapacldad Temporal, n¡ por
Hospltal¡zaclón e lgualmente 6n ol rosto ds los supuestos en quo qt
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡Erto por lncapacldad Ternporal
y Hospltallzac¡ón,

5, PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

. Para la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dfas naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efeclos de comprobar qL¡e en el
momenlo del ac€ec¡m¡ento del siniestro ha transcurido el periodo de
carencia inicial, se enlenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extindón o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estalat u
organ¡smo público que lo sustituya.
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comunes, dícha prestación se as¡milará a efectos de e§ta garantla, a la
Prestación de Desempleo en su n¡vel contribul¡vo.
El Asegurador abonará al beneficiario la Srma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en situac¡ón de
desempleo del Tomador/Asegurado, mmputados a partir de la fecha de
suspen§ión o extinc¡ón de la relac¡ón laboral. De no p€nnanoco¡ lo3 30
dias con3ecutlvos on s¡tuac¡ón de Pérdlda lnvoluntarla dél Emploo,
la Entldad Assguradora no abonará cantidad alguna.

La luma asogurada so abonará al Bensñclario deslgnado eñ la
presorÍe Póllzá con El lfmho máxlmo de 12 pagos consecuüvos o 30
pagos altsmos en total y slempl€ que dlcha sltuaclón do desernpl9o
ocurra durante la vlgoncla dol seguro, haya transcurido El perlodo
dE carencla, y ae produzca por alguna do las slgulentes
clacunstanclaS:

E4!.8§!0!-Ca¡¡elas!ft .!4berel:

a. En virtud de expedienle de regulac¡ón de empleo o desp¡do mlectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario ¡ndividual, y siempre

que eslas causas determ¡nen la exlindón delcontrato de tabajo.
c. Por dEpido improcedente o nulo.
d. Por d6pido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntada por parte delAsegurado únicamente en los

supuestos prev¡slos en lo3 artlculos 40.1 (movil¡dad geográfca),41.1
apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustancjales de las
cond¡ciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de t¡abajo en lo§ casos de
violencia de génerc) y 49.,i j) (exl¡nc¡ón por ¡rrcumplimiento del
empleadoo del Estatulo de los Trabajadores (R.O.L.22015 de 23 de
oclubre).

t En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedim¡ento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de
regulación de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en elseno de un
proced¡miento concursaly se reduzca a la mitad, al meno8, la jomada
de trabaF por d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remuner8da, aún de
manera parcial en los ténninos descritos por la normativa laboral
española.

4,2 INCAPACIDAD TEIUPORAL

A los efectos de la presenle pól¿a se entenderá por lncapacidad
Temporal la anerac¡ón lemporal (situación ffs¡ca reversible) del estado de
salud del fomador/Asegurado constalada médic€mente, debida a un
acckJeñte o enfemedad, y que determina la ¡mposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer teñporalmenle su aclividad
remunerada o profesión habitual, origlnada ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frerfe al ñesgo de ¡ncapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en d¡cha situación
luviera la cond¡ción de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Soc¡al, trabajadores por cuerta ajeña con un contralo laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato iaboral indefinido que no
estén orbiertos por la garantfa de Pérd¡da Involuntaria de Empleo y
funcionaños públicos, siempre que el acridente o la enfermedad que den
lugar a la refeñda incapacidad lengan su origen u ocuran con
posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n peíuldo de lo establecido
re§pecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el rnomento de la contratación, debe enconkarse en
buen estado de salud, sin sfritoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfemedad de carácler evolutivo ni ser titulares de una prestac¡ón
periód¡ca o prestación por inval¡dez.

La Enlidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por
cada perfodo completo de 30 d¡as coñsecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una voz transcu.ddo
ol pododo ds carsnc¡a inlclal, los pagos sucesivos por esta prestación
se realiza.án por cada periodo completo de 30 dlas naturales
conseoJtúos en los que d Tomador se encLrenlre en d¡cha situación. Dg
no pormanecsr los 30 dfas consocutko§ en sltuaclóñ de
lñcapacldad feñporal, la entldad asegurador? no ebonará cantidad
alguna.
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. Para la garanlfa de lncapac¡dad Temporal se eslablece un periodo
de carenc¡a in¡c¡alde 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efedos de comprobar que en el momento dd
acaecim¡enlo del s¡nieslro ha transcunido e¡ periodo de carerrcja
¡nicial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fech¿ en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facdtativos de la
Seguridad Social, Mulua o lnstituc¡ón análoga o médico o facullativo
autorizado y asf lo ratmquen los seNicios méd¡cos del asegurador s¡
§e considerase necesafio. En los supuestGs en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará
carencia ¡nicial alguna.

. Para la garantfa de Hospitalización se establec€ un periodo de
carencla inic¡al de 30 dfas naturales a conlar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del sin¡estro ha transcuÍido el per¡odo de carencia
inicial, se entenderá que la situac¡ón de HosFita¡jzación se produce
en la fecha que aparezca coosignada en el informe de ingreso en el
conespondiente establecimiento ho§p¡lalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de produc¡rse situacjones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo sub6iguientes a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¿a, se
procederá al pago de nuevas pre§tac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acliva a una nueva relación laboral como
trabajador por cL¡enta ajena por un perfodo mlnirno de 180 dfas naturale§
¡n¡nte.rump¡dos y haya superado el periodo d€ prueba establecido
corespondiente a su rueva relac¡ón laboral. Eri ca§o contrario no se
pagará cart¡dad alguna.

En el supuesto de prodLrc¡rse lncapacidades Temporales subs¡guientes a
una anlerior lncapacidad Temporal que dio lugar a ¡ndemnización por
parte de esta póliza, ¡a a§eguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones transcuÍilos 180 dlas naturales, inintenump¡dos en
situación de alta en el régimen corespondiente, desde el fn de la úh¡ma
¡nc¿pacidad temporal s¡empre qlre la enfermedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
esta pólÉa. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigulente se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamerle al pago de
prestaciones cuando hayan tramcurido 30 dias naturales ininteÍump'ílos
en situac¡ón de alta en el régimen corespond¡ente, desde el fin de la
última incapac¡dad lemporal.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguienles
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subs¡guientes a una
ante¡ior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcunidos '180 dfas naturales ¡ninterumpidos, s¡ encoñtraBe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talización tal y como se describe en ¡a presente póliza,
desde elfn del últlmo a¡ta hospíalaria por la al ei asegurado hubiese
estado percibjendo la conespondiente prestación s¡emp¡e que la
enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a la indemni¿ación por parte de esta póliza.

Cuando ¡a Hospita¡ización Subsiguiente se deba a una enfermedad
dirtinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de prestaciones
cuando hayan transcurido 30 dlas naturales inintenump¡dos sin
encontÍarse en situación de Hospital¡zación.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsigu¡enles deb¡das a
causas accidenla¡es no h8brá periodo de carencE.

6. EXCLUSIONES A LAS GAR.ANTIAS DEL SEGURO

Pórd¡da lnvolunta.ia d6l Emotoo.

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se e,rcuentre en cualquiera de las
sigu¡entes s¡tuacior¡es;

a) Cuando haya sldo dcpedldo y no reclame en t¡gmpo y toma
oportuno§ conü" la decl§¡ón emprssarlal, salvo por sxtlnc¡ón do
co¡trato der¡vada de expodlonto de rsgulaclón do empleo o ds
dosp¡do colectlvo o bssado on las causas obJot¡vas prov¡Gtas on
el artículo 52 dol Estatuto de los Trábajadoros (RD.LZ20'15 de
23 do octubr€).

b) Cuando su conlGto ds trabalo se oxtlnga po. lubllaclón dol
emprgsarlo e¡nplea¡dor lnd¡vldual dol Tomador/Asegurado o por
explrac¡ón dsl üompo convon¡do y/o f¡nal¡zaclón de la obra o
sorv¡c¡o ob¡eto dgl contrato,

c) Los lfabajadoros fljos do caráctgr d¡scontinuo on los psriodos
en quo caÍozcan de ocupaclón sf€ct¡va,

d) Cuañdo, declarado ¡mp,ocedonto o ñulo el desp¡do por
sentgncla flrms y comun¡cada por ol empleador la lecha de
ro¡ncorporac¡ón al trabajo, no se e.lorza tal derecho por part6 del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, do las
acclono6 provistas en la leglslaclón vlgsnls.

o) Cuando no hayan sollc¡tado sl rolngreso al puesto de Irabalo on
el caso on quo la opclón enúr lnd€mnlzaclón o readm¡slóñ
corrc§pond¡era al trabajador o 60 ostuv¡era on oxcodsncla y
vonclora el porlodo fi¡ado para la mlsma,

0 La oxünción del cont'ato laboral duranto ol poriodo de prusba, la
¡ubllaclón antlclpada y ol paro parc¡al con una r€ducclón lnferlor
al 50% do su jornada laboral, o cuando la lndomnlzaclón por
de§pldo con§lsta on una rsnta lomporal pagadera eri momento
dol dgsp¡do hasta la fggha en la quE ol trdba¡ador accsda a la
,ub¡lac¡ón (pre,¡ub¡laclón),

g) Sl ol Tomador/Assgurado t¡ene derocho a porc¡b¡r un salario por
parts dsl omploado., se exceptúan do o6tg supuesto los
complomsltog salarlalo5 pactados colocüvamonte 6n los
oxp€dlentea d0 §u6pons¡ón dol cqntGto.

h) Los despldos cuya lndemnlzaclón ssa msnor d.l 50% de la
legalme¡tg sstablocida.

l) Cuando sl tr¿bajador cese voluñtarlaÍioñts su pu6to do trabajo.
J) Cu.ndo la extlnclóñ del contrato sea declarada procedente por

senloncla llrmo, o slendo asf nqtlflcado al Tomador/AsEgurado
por parto del emprosarlo, estq no haya rsclamado oñ t¡empo y
foma debldos,

k) El dosp¡do s¡n dsrocho a dssomploo del n¡ve¡ contrlbut¡vo dol
Servlclo Públlco de Emploo Estatal (on adolañte SEPE).

U S¡ la prsstaclón do Dosomploo do nlvel cont¡lbuüvo dsl SEPE so
aoc¡bo on forma de pago ¡lñ¡co.

m) Cuañdo ol Tomador/A8ogurado so acoja vgluntariamonte a un
Expodlonto do Rsgulaclón de Empleo.

n) Sl la Relaclón Laboral dsl Tomador/Asogurado lo fuera con una
omprosa prop¡edad del ámb¡to lamll¡ar do éstá hasta gl sggundo
grado do consanguln¡dad o afinldad, as¡ como en los c6os on
que el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta el segundo grado dg
con6angulnldad q 9l tercEr grado de afin¡dad fuora ol
admlnlstrado¡ ds la ompresa; y tamblón sl gl
Tomador/Asogurado fi¡era 6oclo con plqsgncla o fgprosontac¡ón
dlrocta en los órganos de adrn¡nlstraclón de la Soclsdad,

lncáEac¡dad Tomooral v Hoso¡tal¡zac¡ón.

No tienen la consideración de Hospitalización nide lnc¿pac¡dad Temporal
y, con§ecuentemenle, no se pagará prestac¡ón alguna en aquello§
siniestaos que resulten o sean consecL¡encia de las siguientes
siluaciones:
a) Eñfemedadgs, les¡onss y compl¡c¿cionos causadas d¡recta o

¡nd¡rsctamonto por voluntad dol fomador/Asggurado o
dsrivadas de la aoallzaclóñ de acloa notor¡añgñto tgmsraa¡os
qus gntrañsn grav€ desgos para la salud.

b) El smb€razo, parto o aborlo, a6lcomo los pe.iodos de dgscanso
voluntarlo y obllgatorlo quo procodan on caso d6 mat€midad.

c) Las produc¡das cuando e¡ Tomador/Asggurado so encuentre
ba¡o la lnlluoncia d€l alcohgl, drogas tóx¡cas q egtupefac¡enbs;
loÉ que osurran on gslado dg p€rturbac¡óñ mgotal,
3onambulismo o en dosaÍo, lucha o riña, sxcspto caso probado
de logitlma dsfgnsa; as¡ como los dorivados dg una actuaclón
dol¡ctlva dol Tomado¡/Asegurado, dgclarada judlclalmonlo, o su
res¡stenc¡a a ger deton¡do.

d) Cualquler enfsmodad, dglenc¡a, €€tadg g lg€¡ón por la qus el
Tqmador/Asegurado haya Eclb¡do d¡agnósüco y/o trat¿m¡sflto
do un mádlco ofl los 12 moses anterlorgs al lnlc¡o de la cobertura
do la prosento póllza con antorlorldad a la contrataclón a la
pól¡za, asi como las secuolaa produc¡dar por ollas, aslcomo los
defgctoE do naclmlonto y las ontg.mgdados congén¡tas.g) La3 lntarvenclgnos qu¡úrglcas y tratamlontos méd¡cos y/u
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odontológlcos que no ssan oasnclales por razonos m&lcas y
soan deñañdados por ol TomadorrAssguEdo por Ezonos
pslcológlcas, p€r5onalgs y/o estÁtlcas, s¡ompro quB no 30 déban
a sscuslas dq accldentes producldos con pottorlofidad a la
lecha de efecto de la cobertura d6l soguro.

0 Dolor lumbar, csrvlcal, dorsal, sacro y c¡áücg, asi como
cualquler oúo proccso patológlco qus tsnga como
manllgstación únlca rl dolor, salvo que exbtan ev¡denc¡as
oblet¡vadas por eludlos médlco6 complomgntarlos (rad¡ologlas,
gammagrafias, €cáneres, T.A.C, etc.) quo defnue§trgn la
ex¡stonc¡a de alterácionss y lsslones qus ¡ust¡f,qusn ol dolo¡
causa do la lncapacldad temporal.

g) Cafal€as, enferm€dade! pslqulátrlcas y mentaleq lncluyendo el
oskÉs, ansl€dad, deproslonos y aigcclono6 6lmllarc5, aun
cuando dlchas onlermedades y afucclonos hayan s¡do
dlagnosdcadas y tratadas por un médlco sspeclallsta
(pslquiaFa).

h) Las gnlorñodades o les¡ones dorlvadas de la p¡áctlcá
proñg3lonaldg cualqu¡ef doporte, do la parllclpaclón 6n apuq§ta8
o compoucionss, y de la práct¡ca como af¡clonado o profeslonal
de acüvldades ds alto rlesgo, agl como los accldontos der¡vados
de la conducclón do vshlculos sln sl corggpondlentE psrmlso
exped¡do por la autoridad compotgnlo y los accldent€ aároos a
oxcepc¡ón do lo§ vuelos comerclalos on linoa rogular autodzada

¡) Las curas ds r€poao, termales o dletátlcas.
J) Aquellos Aségurados que gstón perclblendo un. penslón de

¡nval¡dsz o que qstén trarñltando on ql momgnto dg la
contratac¡ón del seguro la incapacldad p€rmanente absoluta.

Excluslon6s comunos a todas las qaEnt¡as

Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
cont¡ngencia se produce, o se deriva o e3 consecuencia directa o
iñdireda de:
a) Los rieBgos gxtraordlnados sulotos a recáago obllgatoalo a favor

del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
b) Los que ng den Lugar por Lsy d6 Contrato de S€guro.
c) Los hschos dorlvados de coñfllctos armados, haya o no

procedlda doclaraclóñ of¡clal do guerÉ.
d) Las cons€cuenclas d¡rectas o lnd¡rEctas do la reacc¡ón o

radlaclón nuclsar o coñtamlnaclón radlactiva.
o) Sulcldlo o la tsnt¡tlva del mismo duEnle la prlmera anualidad dq

aeguro.
0 Los sln¡estroE ceusados Intenclonadaments/voluntadame¡teo

por mala f€ del Tomador/Aregurado. Lai consecuencla§ do un
acto d0 lmprudencla tomorarla o negl¡gsncla gravo dol
Tomador/Asegurado, doclarado a8l judlclalmonte.

g) Los glnlsstros ocurrldos como coñsecueñcla de tembloaes de
tisna, erupcloñes volcánicas, ¡nundaclonos y otro6 fenómeños
sism¡cos o metgorológ¡cos de caráctor extraordlnarlo.

h) Los producldos antss ds la prlmera plma pagada,
l) Los Callflcados por el goblomo de la nac¡ón como Calamldad

Naclona! o catástrofq, asl como epldomlas y pandomlas.

l) Las consecuénc¡as de gueras o de okaa clrcunaüanclea
oxtraordlnarlas y aquállos ot.os supu6tos qus tongan la
consldoraclón ds fuqza mayor ds acuerdo con lo prevlsto sn ol
artlculo 1.105 del Códlgo Clv¡|,

7.. PRIMAS OEL SEGURO

La prima correspondlente a las coberturas contraladas se abonará en
forma de prima única

8.- PARTICIPACIÓN Et{ BENEFICIOS

No se conceden derechos de Participación en Beneficios.

S.. DERECHO DE RESCATE Y REOUCCION DE LA PÓLEA

La póllza no otorga derecho de rescate ni valor de reducc¡ón.

10.. CESIÓN Y PIGÑORACIÓN OE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no permite la cesión nila pignoración de la
pól¡za a terceros,

II..CONOIC¡ONES PARA LA RESC¡SIÓ}{ OEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amortización total antjcipada de la operación de inanciación a Ia que se
enc¡Jenlra vinculado el s€uro. En estos caso§ se procederá a efomar
por pale de la Entidad Areguradora, de la parte de ¡a prima no
consumida.
En el supuesto de resc¡sión antcipada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en elque se comunique a la Entklad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la póliza y liberada la Enlidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el coatrato en los s¡luientes
casos:

. Por agravación del riesgo. una vez comunicada esta c¡rcunstancia a
¡a Aseguradora. ésta podrá proponer una modificación del contrato
en un pl¿lzo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rec¡azada en un pla¿o de qu¡nce dfas. franscurido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertk de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dfas, transqJnidos
los cuales y en los ocho dfas sigu¡enles comunicará alAsegurado ta
resc¡sión defnitiva. L¿ Aseguradora podrá, ¡gualmente, resc¡ndir el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del d¡a en que tuvo conoc¡m¡erto de la agravac¡ón
del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de
Contráo de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera pdma no ha
sido pagada, o la prima úníca no lo ha s¡do a su vencimiento, el
asegurador liene derecho a resoh€r el contrato o a ex¡gir el pago de
la prima detida en vla ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto
en conlrario, s¡ la prirña no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro. el asegurador quedará laberado de su
obfigación.

Si el contrato no hub¡ere sido resuello o elingu¡do
pánafos anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo
horas del dfa en que el tomador pagó su prima.

@nforme a los
a las veinticuatro

De acuordo con lo ostablocldo gn sl art¡culo 22 do la Ley de Conoato
d€ Séguro lG partés puaden oponorso a la prórroga del contrato
med¡ante una ñotmcaclón sscrita a la otra parte, gfoctuada con un
plao de dos me9o3 de anliclpaclón a la concluslón de¡ periodq del
s€gufo en cuBo cuando la opoGlclón a la prórroga s6a ojerc¡tada
por la Entldad As€gurádora o blen con un ñes de antelac¡ón cuando
la oposlción a la prórrqga sea qlgcutada por el Tomador/Asegurado,

12.-RÉGlMEt't FISCAL (V¡gente en et momento de om¡s¡ón do ta
presentg Nota lnformat¡va para ¡as psn¡onas fislcas, puEdon
ex¡st¡r d¡ferencias para algunos terr¡torlos.)
A reserva de las mod¡f¡cac¡ones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará somet¡do a la
normativa flscal española y, en concrelo. a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Flsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mazo y demás d¡sposiciones concordanles que
las complementen, modifiquen o ampl¡en.
Todos los lributos que graven el conkalo de seguro y que sean
legahente repercut¡bles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneflciario/s, según proceda. LoS impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legislac¡ón
vigente en cada momento §¡endo por cuenta del lomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA o¡rcct Oablt Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
MaDd¿te Refercnce

207263001 00000700000001 9301

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

DATOS DEL DEUDOR

DANIEL SANCHEZ PELAEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouna nuñber - |EAN ofthe Debtot

ES95 3001 0007 2707 1000 6940

SWFT / BtC

BCOEESMMOOl

Nombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA-

DATOS DEL ACREEDOR

¡dent¡ficaclón del Acreedor

AVISO IüPORTANfE: El d€rdor qued¡ lnfolmado qüe. el ldtntlllc.dor del A..€edor refcrcn(l.do !n €r€ Mand¿to puede d¡fer¡r, por el cembio del Cód¡go d. t'Jcgo.¡o 6ufjo)

d.l ñlrmo, nl pldulclo .lguno eñ los lnt.r.res deldcodor.
MúRTANT NO|ICE: fh. d¿b.ot It lntom.d th.¡ thc ¿tov. Cmdl¡ot ld¿nttt¡er ñ2y d¡f.¡, by ch¿hg¡ng .h. Suttn lt Cod. 6um included ¡h.r.tn, w¡th th.¡ us.d br th. credl¡ot
h ñ2n29¡ng rou¡ d.btt 

'EPA 
through l¡t flnan.hl tú¡nu¡¡oñ, ehhou. lnyolvlns ve¡h¡lon ln hs1l lden¡lY th.tcof ot ¡hb ceut¿ 2ry p¡eJudke to ¡h¿ ¡ñt¿ftttt ol thc .hb¡ot.

Nombra de la calle y número
Street Name and nu¡nber of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Clty
280,14 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente forrñularlo de Orden de Doln¡cil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes á su
en¡¡dad fina¡<¡e.¡, para adeudar en su cu€nta lo5 lmportes que s€ d€veñguen aomo consecuencia de este contrato y, aslmlsño, autorl¿a a su cntldad
financiera para cargar en su (u€ñtá los impone! debidamente notafic¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A. Como parte d€ sus derechos, €l
deudor está legit¡mado al reembolso por su enlidad en los térmiños y condiciones del (ontrato suscrito con la misma. La sollcltúd de r€¿mbol50 deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a Ia fecha de adéudo en auenla, Puede obtener ¡nforma(ión ád¡.ion¿l sobre sus derechos en su entid¿d

8y slgnlng ¡h¡s n¿¡dl¡e forñ, fo¿ 2utho¡¡Z. CNP PAR|NERS de S.suns y Re.resurt,5A.¡o send ¡nttr.¡lont to your bánk to déh¡. l/oot ¿.count ¡he ?¡nountt th2t z..te ar a retuh

of tou¡ .lghat, you zre ehd¡led to ¿ retund lroñ yóur b.nk u4dc. th. temt and .@diloot of you, e?¡ecmen¡ wlth lou b2nk, A tefu¡d ñust be .h¡ñéd w¡¡h¡o etgtu we¿kt tt¿t¡¡og
hom ¡he dzt¿ on whLh you¡...ou¡. w.t debted. Yout lqh¡s ftgárdtns th. ñendzle .rc .xphtned in 2 t¡¿tc¡D.ñt th.t fou..D ob¡e¡d f¡on your b¿nk,

Ejemplar para el Acreedor

Firma del deudor
S¡gna¡ure of the Debtor

Tlpo de paqo: Pago recurrente
Type of paym.ht: Recurrent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA|E (DDMMWM

03t07 t2020

Por favor devolver a: CAR ERA DE sAN JERóN|Mo, zl -zSot4MADRID
Ple¿se, Rturn to Cred¡tot address

RM.dc[lidrid,bnoa.tl9.liürc]99l,rl'dclLihrodcSsi.¿ú6-aoliol9tioi¡i'l¡¡10 In! IlNIF
-T +r49M,|]4u) F +3r9lf¿4r401 ewñpr-836
A 1lJ1,l3al Cl¡v. Admu DCS¡P:C0Jr9.C000l

CN? P^RTNE¡S DE §ECURO§ Y RE^SaGUROS, S.A - Csñ ¿. Sü lró.hq 2l - 2[014 MiDtuD iaSP

CNP



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Drect D.blt M¿ndaae

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndatc Rcfercnce

20726300,t 00000700000001 9301

Nombrc del Deudor/es
Nañe of the Debtot(')

DATOS DEL DEUDOR

DANIEL SANCHEZ PELA.EZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |SAN of the Debtot

ES95 3001 0007 2707 1000 6940

SWFT / BIC

BCOEESMI\iIOO1

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El d€udor queda lnform¡do qu., .l ld.ntflc¡dor d.l Acre€dar refer.n(l¡do .n .ste M¡nd¡to pu€d. d¡férlr, por.l .¡mbio d€l Có.I¡so d. N.go(lo (SuflJo)

¡ncluldo .n !l skm. <on Gl út¡llz¡do po..l A.r.!do, .n l¡ s.r¡ón dG ¡d.udor 5EPA @ñ !u E¡t¡d¡d Fln¡nclcr¡, !ir qu! .3to Impllque v.rl¡(lón €n l¡ ldenld¿d nscal!/o l.q¡l
d.lñ¡rño, nlp.lúl.lo ¡lql]noen los ¡nt€r.ses deldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Nañc ahd ñuñbcr of thc Credltor
CARRERA DE sAN JERÓNIMo, 2I
códlgo postal / cludad
Postal Codc / C¡ty

280I4 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPAtN

Mediante la firma del preséñté formulario dr Orden de Domiciliacióñ, ustéd autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S,A, a enviar órdenés a su

eñtidad finañcléra, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecue¡cia da est€ contrato y, asimlsmo, autorlza a su entldad
financiera para cargar en su cuenta los ¡mportes deb¡d.mente nol¡ficadot por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€(hor, el

deudor e9tá lagltlñado al reembolso por su entidad eñ los términos y condiciones del contrato suicrlto con la mlsma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de l¿s ocho s€manas qu€ slguen a la fe(h¡ de adeudo cn cuenta. Pued€ obtcñer informaclón adicional sobre sus derechos en ru entidad
f¡nánc¡€ra.

of th¡t Éo ñct, añd alto you aulho¡lz. y@, bank ¡o deblt you. ¿@o1t li ...o.dan.e w¡th th¿ |¡ttru.¡lont duü no ned f¡oi1 CNP PARÍNEBS .le S¿gútut y B.ztcgu.os, 5A. At peft

lroñ ¡he date on whl.b you¡ e..ou4¡ wrt d.bl¡.d. fout rlgh¡t rcgardlng ¡h. Mddetc eÉ explalned in ¿ t¡.reñ¿D¡ ¡hel you cao obtalh froñ Wur be¡k

TIpo de pago: Pago recurrente
Type ofpaymenl: Récufteñt payñeat

Lugar Fecha (DDMMAAAÁ)

Date (DDMMWYY)

03t07 t2020

F¡rma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Ejemplar pan el Deudor

cNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECUROS. S A - Cdúr dc SD Jd&imq 2 r - Zr0 ra MADRTD {E§PAÑA) - I } 1t9 t52,€a00 . F. +3191¡2o.$ I rslcipptur..r
R.M. & M¡¡i4 bño ,l t 19, lihro L l. sE l'&l Lihrc d. Sci.¡!¿B. loto 195 tojr ñ" 13.rrlr. lB lL ñlf A 2351¡l{J. Cl¡v. Adm\ i .DCSFP C05l,r40o0l

CNP PARTNERS
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

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

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Est€ es un docum€nto norma¡izado del Producto de Seguro que incluye la dgscripción básice d6 los princjpales riesgo9 quo cubro el Producto y las princ¡pátes
exclusiones, asi como otros aspectos deslacádo6 del mismo. Ls información precontractual y conttactual compl€ta r€letiva al Producto se proporciona en otros
docum6nlos. EIpr€sente documento carece d6 valor contractlal.

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económ¡ca a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una s¡tuación de pérdida
involuntaria de empleo, una ¡ncapacidad temporal, u hosp¡talizac¡ón, que puedan causar una pérd¡da de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
aiena (a excépción de los funcionarios) que p¡erdan
su empleo o vean r6duc¡da su iornada de trabaio en
un 50%, y qué en el momonto del sin¡estro hubi€ran
tenido una relación laboral ininlerrumpida con el
m¡smo empleadord€ al m€nos 6 meses de duración
mn un contJat'o laboral indeñnido y una jornada no
¡nferior a 25 horas semanales, y que además
tengañ dor€cho a perc¡bir prestación pública por
desempleo, en su n¡vel contribut¡vo.

/ Incapacldad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan lá condición
do trabajadoros por cuenta propia (autónomos),
trabajadorss por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cub¡ertos por ¡a Pérd¡dá
lnvoluntar¡a do Empleo, los Func¡onar¡os Prlblicos y
los Trabajadores F¡jos Discont¡nuos en aquellos
periodos qu€ carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

y' Hospit l¡zeción
Para aquellos asegurados que en €l momento d€
producirse el siniestro por hospitrlización no tengan
n¡ngún t¡po de relación laboral, ni por cuenta prop¡a
ni por cuentá ajena, por trnto, no resultan glbiertos
por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La sume aaegureda o prGstación: es el ¡mporte que,
de acuerdo á lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que €n el momento de produc¡rse el sin¡estro
sstuv¡ese pagando el asegurado.
o Préstamos Hlpotocar¡os: La Suma Asegurada

máx¡ma mensual es de 1.800€, con ¡nd€pondanc¡a
del ¡mporte de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos a¡temos.

o Préstamos Pofsona¡Bs: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1,800€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada ti6ne un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alt€mos.

Se abonará lá Suma Aségurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos on
situación de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hosp¡talización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dfas de
Hosp¡talización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecut¡vos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Pr¡nc¡pales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
pól¡zá):

Pérd¡da lnvoluntar¡a dé Empleo:
',. Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia flrme, o s¡endo asf notiflcádo
al asegurado por part€ del empresario, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

L El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡cio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente estab¡ec¡da.

r Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupación efec{¡va.

lncapacidad TemporaUHospitalizac¡ón:
* Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológ¡co que tenga como man¡festación
ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡dencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depres¡ones y
af€cciones similares.

L Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratamientos médicos
yiu odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos d€ paternidad o maternidad.

a Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre ba.io la influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

tr ¿Exlsten restrlcclon$ en lo que
respecta a la cobertura?

! Las cobBrturas son sxcluyentes entre sf depend¡endo de la
situación laboralen la que se encuentre €l Asegurado en el
mom6nto del s¡ni€stro.

!Psr¡odG de csroncle: periodo de tiempo a partir de ta
Fecha d6 Efecto del Seguro o entre dos s¡niestros, durante
el cual no se d¡sfruta del derecho a percibir ¡ndemnizac¡ón
alguna, presenle o futura:
o Pórd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dfas naturales de

carencia ¡nicial y un per¡odo de carencia entre sin¡esbos de
180 días naturales inintenumpidos.

o lncapác¡dad Tomporal: 30 dlas naturales de carenc¡a
in¡cial, '180 dlas naturales d6 cársncia sntra siniestros para
la m¡sma enfermedad causante y 30 dias naturales para
d¡st¡nta €nfemedad causanle, No s6 aplica carenc¡a en
caso d€ acc¡dentes.

o Hospltallzac¡ón: sin carenc¡a in¡c¡al, 180 dias natural€s de
c¿roncia entre siniestros para la misma enbrmedad
causants y 30 dfas naturalss para distinta enbrmBdad
causante. No se aplica carenc¡a en caso d€ accidentes.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡rocc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

h
¡ql eanrc NERS

Producto: Protección de Pagos
Préstamos

,z!it
§¡¡¿l

¿Dónde estoy cubierto?

y' Teritorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Háberse adherido a la póliza mediante la firma d€ las Condiciones Particulares o Boletln de Seguro.
o Satisfacer el pago de la pr¡ma del seguro,
o Deber de comunicár a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan enel riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurr€nc¡a del siniestro en el plazomáx¡mode 7 díashábiles desde

la ocurrencia del s¡niestro.
o Facil¡tar a la Enüdád Asegurádóra toda clase de ¡nformaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

además de todá documentación necesária pára el pago de las prestaciones.

R éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

Lá cuantfa del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condicionss Particulares o Certiñcádo Individual del
Seguro, se traia de un seguro a pr¡ma ún¡cá y deberá pagarsé en la fecha de ¡nicio del §€guro.

En caso de ¡mpago de la prima rlnlca, el seguro no entrará en efecto. En est€ caso, la Entidad Asegurádora quedará liberada
de su obligac¡ón en caso de sin¡estro al no haber entrado el seguro en vigor-

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con lá duráción del préstamo, siendo la durac¡ón mfn¡ma delseguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos h¡potecarios.

La fecha dé finalización, será aquella expresada en las Condiciones Padiculares o Certiflcado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas delseguro finalizarán en los siguientes casos:
o Lafechaenlacual todas las cantidades debidas por elAsegurado a la entidád prestamista porel Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas almismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzárse Ia fecha dé terminác¡ón dél Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidádes deb¡das en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado á lá Póliza de seguro termine por cualquier causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en lá que se cese d€ toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejubilación cualqu¡era que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
c La féchá en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligaciones de las partes que interv¡enen en el Contrato de Préstámo.
o La cobertura term¡nará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestac¡ones consecutivas

o alternas por lncápacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitálización que se han fúado en la póliza.

éCómo puedo resc¡ndir e! contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dfas naturales d6sde el dia de la celebración del contráto, para resc¡nd¡r el mismo,
Deberá comunicar su decisión, en el plazo légelmenle establecido, mediante comunicación escrita dh¡gidá á Ia Entidad
Aseguradora, detallando sus datos p€rsonales, asi como el número dé pól¡za.

Cuando se realice lá amort¡zác¡ón total anticipada d€l préstamo dará lugar a la ext¡nción del contrato de seguro, prev¡a
devolución ál Asegurado, por parte d6 Ia Entidad Aseguradora, de la parte de pr¡ma no consumida menos el importe
correspond¡ent€ a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedárá liberadá de su obligac¡ón en caso d€ s¡niestro quedando extingu¡do el contrato de seguro.
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Solventia'
cajalmendralejo

LA CASA DE LA PAELLA y EL ASADO SL (806990774)

cL ANToNro RoDRrcuEz MoñtNo 4

06200 ALMENDRALEJO

I.B.A.N

Cuenta coriente 100 1 .0007.27.07 10006940 ES95 3001 0007 2707 1000 6940

TIPO DE CUEN'|A C.C.C
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