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CONCEFIO POR EL CU¡L SE A§EG0RÁ: Pd .61¡ Fópa

NUMEFO DE POLIZA: 0061 000 I

DATOS DE L fO MA DOR/AS E G UB A DO : ooo eo€ Y/'
NOMERE Y APELLIDOS INES MARIA HERMOSO ROMAN

ONI/NIE 8807829W

tr AUTONOMO E]CUENTA AJENA TEMPoRAL E CUENTA A,ENA INDEF¡NIDo EorRos

DA|OS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTAMISTA: CAJALMENORALEJO TlPo oE PRESTAMo: E peRso¡¡nl

DArOS DEL SEGURO¡
PRTMA úNtca DEL sEcuRo

PRIIVIA DTL STGTIRO

PERIOOO
CONSOFCIO LIA IMPUESfO

SOBRE PRIMAS
IMPORfE
RECIBO

IOIAL
I 178.95 € a24É 70,74€

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La lecha de electo del segu¡o será la de tormal¡zac¡ón del péstaño s¡eñprc que la piña haya sido abonada
a la Enlidad Asegu@dora.

BENEFICIARIOS:

El Tornedor/Assgursdo d€slgná con carácter lrrevocablet CAJAL¡|ENO4 ALEJO

CUENTA BANCAHIA DEL TOMADOR PABA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES71 3001 0009 1609 2000 3305

F, NACI[,,IIENTO: 14/09/1960 SEXOr IELEFONO: 690781695

SOLANA DE LOS BARROS BADA.'OZ

06209AVENIDA SANTA IVIARTA 41 C.POSfALIDONIICILiO

PoBLActóN PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 22.020.56 € Nc DE ExpEDtENTE oE pREsfAMo: 3001ooo915092s0soo1s

FECHA FOFI.IAL|ZAC|ON PRESTAMó: 24105/201s FECHA VENCIMIENTo PRE6TAMo: 24105/2024 DURAoIÓN PHESTAMo (I,4ESEs) 60

CUOTA ORDINARIA f.'IENSUAL lNlClAL PBESTAñ4O: 39s,68 € % CUOTA ASEGURADA: 100,00 % IMPOBfE CUOTA ASEGUBADA MENSUALT 39s,68€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscr¡ta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Ordeñ lvlinisterial de 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialen. en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 [,'ladnd,

es qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanüza
et pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economla y Enpresa del Estado Españo¡, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece designado en la pág¡na primera de las presenles condiciones
parliculares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/A§egurado dos¡gna
Beíef¡ciarlo coñ carácter ¡novoc¿blo a CAJALfiTEDRALEJO.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en ia que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Cond¡ciones Parliculares.
FECHA DE SINIESÍRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleot la fecha efectiva

de la preslación por Desempleo real¡zada poI el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo compelente,

. Para la coberlura de lñcapacidad Temporal: elprimer dfa de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconoc¡do por ei Organismo Ollcial Compe'
tente-

. Para la cobertura de Hospitali¿ación: el primer dla en el que foma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimienlo hospitalario

ACCIoENTE: Lesión coeoral derivada de una c¿usa súbila, violenla. exlema y
ajena a la intencaon€l¡dad delTomador/Asegurado, acaecidaduranle lavigenc¡a
de la póli¿a.

ENFERMEDAD: loda alteración de la salud originada por uña causa d¡ferente
de un acc¡dente, que deba dar ll4ar a con§ulla o deba ser diagnosticada o
tralada por un méd¡co autonzado legalmente a practicarsu aclivdad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el rmpone que. de adrerdo a lo
establec¡do en las Condiciones Particulares, el Asegurador se ccmpromele a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias prevlstas en la

misma.
ÍRABAJADOR POR CUENTA AJENAT La personallsica quese obl¡ga a pres-

tarsu trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un @ñtralo de trabaio
indefinido. por un mínimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera'
ción, de acL¡erdo a la leg¡slación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Rég¡rnen correspondiente de la Seguridad Social, y que no

$ea funcjonario plbl¡co.
TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ffsica
que desanolla una actividad profes¡onal remunerada no dependiente y que se

encuentra dado de alta en el Régirnen Especia¡de Trabajadoles AutÓnomo§ de

la Segurid¿d Social. Mutua, Montepfo o instiluc¡ón análoga. Adicjonalmente, a

los efeclos de esle conlrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabaladores por cuenla ajena que en virtud de sú Régimen de cotiza_

ción a la Seguridad Socialno generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel conlributivo.
FUNCIONAruO PÚBLICO: La persona ffsica que se obliga a prestar su propio

lraba,o para cualquier orcan¡smo o ente Estatal, AltonÓmico, Proüncaalo Local
bajo un contrato de trabajo somelido al Estatuto de la FunciÓn PúUica
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá pot estableciñiento
hospitalaflo cualquier hospital, cllnica o sanalo.io, lanto pÚblico corno ¡ivado,
que disponga de la infraestructLra necesaria para diagmsticar y realizar
tralamientos terapéuticos po( facultativos legalmente aulorizados para el

eiercicjo de su proles¡ón. A lo§ efectos de esta cobertura no se considerará como
hosdtal. cllnica o sanatono las sigu¡entes insütuciones:
, Clfnica§ para el tratamiento de enfeíredades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancianos, centros de dla y cenlros para el lratamienlo de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnicas para tratamientos nalurales, termales, masales, estéticos
adelgazamiento u okos lratamiento§ §imilares.

- Dichó establec¡miento debe e§tar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡leran hospitales:
- Clfnicas para el tratamiento de enfeÍnedades mentales o cuyo priñcipal

obietivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átncas.
- Residencias de anc¡anos, asilo§, centros de dla, casas de reposo y centlos

para el lratamiento de drogadiclo6 y/o alcohólicos y/o neurólicos-
- Cllnicas para tralamienlos nalurales, temales, masaies estéticos l.l otros

tratamientos sim¡lares, ceñkos de salucl, balneanos.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
kanscurridos a partir de la Fecha de Efecto dei Seguro, o, en su caso, enlre
dos siniestros, durante el cual el contrato de seguÍo no despl¡ega efectos, es
clecir, en elpresente conlrato de seguro no cubae continqencias duranle di-
cho periodo.
r.- REeutsrros DE coNTRAracróN
Sólo podrán contratar la pressnto Pól¡za do Seguro las porsonas fisicas
que reúnan ¡as s¡gu¡entgs cond¡clongs:

1) Ser tltular€E de uñ prÉstamo p6Éonal, fomalizado coñ
CAJAL¡rl EN ORALEJO

2) Heber firmado las Condlclonos Partlculares.
3) Haber pagado la prima únlca.
4l Oue la Edad del fomadodAsoguhdo o3lé comprend¡da entrs los 18

y 66años. No obstante lo anter¡or, la edad dol Tomador/Asegurado
0n ol ñomonto d€ la contratac¡ón dgl §oguro §umada al número
do años ds duraclón del préstamo no pod.á dar coño rg6ultado
una sdad supeaior a los 67 años. En est€ supuesto no §6 podrá
contratar gl Prcsento 6eguro.

5) EñcontraEe qn ostado do buena salud, sln s¡nloma de enfs.modad,
y no padocar ninguna énlgmedad de cárácter evolutlvo n¡ osta¡, on
la Focha ds Etucto de¡ S€guro, en situación do lncapacldad
femporal, lal y como ésta qugda def¡ñida én las proaéntes
Condiclones Particular€s,

6) Cothar a la Segurldad Soclal o ostar on sltuac¡óo do alta en
rnutual¡dad, monlepio o lñsütuclóñ análoga quo la legislac¡ón
dgtgfmlne.

7) Además para la cob€rh¡E de Párdlda lnvoluntaria do Empleoi No
conocer, o estar 6n situación de conocer que se va a produc¡r la
oxtlnclón o suspénsión de su relaclón laboral por cualquleaa de las
causas qus darian dgrccho a la pr€stación de Desempleo en base a
esta póllza.

8) Adomás para la cobsrtura del riesgo de lncapacldad Tomporel y
Hospitallzacióñ: No padecú n¡nguna snfomodad de caráctor
evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuola asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro qúe, en el
momenlo de producirse els¡niestro, estuviese pagando e! asegurado.
Ss ontendorá po¡ cuota mensual la fom¿da por la devolución del prioc¡pal
prGtado más los coísspond¡gnte8 lntor€6ss rsmunerator¡o§, con
oxclusión, por tanto, do los lntoreso§ do demora y ds cualssquiara otros
ga6tos, com¡s¡onss o pagos que deb¡gra hácer el Tomador/Assgumdo gn

cumpllmlento do lo pactado sn ol contrato de préstamo vlnculado a osta
Pól¡za.
Cuando ¡a periodlcldad del pago dol préstamo sea dlterente a la m€nsual,
el cálculo dg la cuota monsual 6q rlalizará cons¡derando el ¡mporte do las
cuohs d6l prástamo conocldas, o la slgu¡gnte más corcana, s¡ fugr¿
conoclda, extrapolándola al sño completo y dlvldláñdola por 12.

El importo de la suma asogurada no gerá superior, en n¡ngún ca6o, al
lmporte rñáx¡mo de 1.800 ¿
En caso de que Be produlera una novac¡ón dol préstarno qug conllovara ol
lncrsmonto del cap¡tal p.€slado, supondÉ ¡a anulaclón de la presente
pól¡za. En gstos casos h Enüdad A§ágr.¡radora procodsrá a la dsvoluclón
de la prima no cor¡sum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya r€allzado amonizac¡onos parc¡al€s
dol prá6iamo, la Enüdad Asoguradora procederá a adecuar h suma
asogurada do confomldad con lo Gtablecido on ol aparlado 8 de las
pré3onte3 Condlclonos Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. PaÉ la garantia do Pérdlda lnvolunlaria de Eñploo 3o ostablsco un
periodo do carsncla inic¡al de 60 dlas nfuralos, a contar dssde la
fecha d6 efocto dol soguro. a oloctoa do comprobar qus oo ol
momoñlo del acaoclmlonto dol sirigstro ha trañscurrldo el poriodo
de carencla lnlclal, ss €otsndsrá que la sttuaclón de de6empho se
produco en la feche on quo 30 prodiu ca la oxünción o susponsión
ds b relación laboral por las causas soñaladas en osta póllza, y
adsmás s€a acredltado por el §3rv¡c¡o Públlco de Emploo Estatal u
organlsmo púb¡¡co que lo Eu§tltuya.

. Para la garant¡a delncapacldad femporalso sstablecg un periodo de
carsncla in¡clal ds30dias naturale6, acontardesde lafecha de electo
del sggr¡ro. A ofectos de comprobar qu§ 6n el momeñto del
aca€c¡mlento dol sln¡€stro ha tran6curddo el frododo dg car€nc¡a
¡nlc¡al, §o entondotá qus la sltuac¡ón dg lncapacldad tomporál se
produco en la focha on la que la orfermsdad causanto de la

lncápacidad hub¡ora sido d¡agnosücada por facult¿tlvo§ de la

Sgguridad Soclal, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o médlco o facultativo
autorizado y as¡ lo raliñqueñ los serv¡c¡os médico§ dol asegurador s¡

so coñs¡deraso necesado. En los supuEstos gn los qus la

Pá9na 3ó6l0
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. Para la garantía de Hosp¡tal¡zación se €stablece un poriodo .l€
ca¡sncla in¡c¡alde 30 dlas naturalos a contar desdo la facha dé éfeclo
dsl sgguro. A efoctos do comprobar que eñ el ñomento do
acasc¡m¡ento del s¡niestro ha transcurrido el periodo ds carencia
lnlc¡al, se entsndará qus la situación ds Hosplta¡¡zación ss produca
on la focha qus aparezca consignada en el ¡nformg ds ingrsso sn el
corrospondlents establsc¡m¡ento hosp¡talar¡o en sl que ol
Tomado/Asoguaado so encuontrc ¡ngrosado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto do produc¡rse situacioros de Pérd¡da lnvoluntrria de
Empleo subsigu¡entGs a L¡na s¡luac¡ón anlerior de Pérdida lnvoluntar¡a do
Emplso qus dlo lugar a indsmn¡zaclón por partE de esta pól¡za, s€
procodorá al pago ds nusvas prcstac¡ories si sl Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nueva rslacÍón laboral como
lrabalador por cuonta ajsna por un ps odo mín¡mo ds ,l80 d¡as naturales
lnlntenümp¡dos y haya superado ol poriodo de pruoba establocldo
core6pordionte a su nueva relaclón laboral. En caso cont¡?rlo ño so
pagará cant¡dad algune.
En el supueslo dE produc¡rse lncapac¡dades TempoIales subs¡guierites a
una antérior lncapac¡dad Tornporal que d¡o lugara ¡ndemnización por parte
de esti póllza, la aseguradgra procederá ñuevamsnts al pago de
prcstac¡on€s transgurridos 180 d¡as naturalss, ¡n¡ntsrumpidos en
s¡tuac¡ón de alt¿ en sl rég¡men corrsspondlsote, dsade ell¡n do la últlma
incapac¡dad tsmporal s¡emprs que la snferm€dad causanlo ssa la m¡sma
que orig¡nó la lncapacldad quo dlo lug.r a l. lndemn¡zaclón por parte de
esta póllza.
Cuando la lñcapacidad loñporal Subs¡gu¡eñte se d€ba a uña enhrmedad
dlstlnta la aseguradora procederá nuevamenla al pago dg prestac¡on€{t
cuando hayan lGnscur¡do 30 d¡as ñaturalss ¡n¡ntsrump¡dos on slluación
dealtaéñ 6lréglñen cqrrGspond¡snte, dssde elfin dg la última lncapacldad
tempora¡.
En el supuosto de produc¡rse lncapac¡dades Tempoaalos subslgulgntes
débldag a causas acc¡dent¿les no habrá psr¡odo de carencla.
En ol supuesto de producirse Hospitallzacionos subslguiontos a una
anter¡or a la Hospltalización quo d¡o lugar e lndemnizaclón po. parto do
osta pól¡za, la as€guradora procederá al pago dé prestac¡onss
transcuÍldos 180 dias nalu¡ales inintorump¡dos, s¡ encontranrg en
situac¡óñ de Hospltallzac¡óñ tal y como se dcscribe €n la présents pól¡za,
d€sdo el fln del últlmo alta hospitalaria po¡ la cual el asegurado hub¡sso
estado perc¡bl6ndo la coúespondient6 pr€stación s¡smpro quo la
eñtermedad cau3anlo s6a la mlsña que or¡glnó la Hosp¡t¿¡¡zación quo dlo
lugar a la ¡ndgmnizac¡ón por partE de esta póliza.
Cuando la Hosp¡tallzación Subs¡guisnte so deba a una enfemedad d¡stinta
la assguradora procedeaá nuevamonto al pago de prcatac¡ones cuanalo
hayan transcuaddo 30 d¡as naturales ¡nlnterumpldo6 §¡n Gncontrarse en
situación do Hosp¡tallzac¡ón.
En el supuosto do produclrso Hospllallzacloñes subsiguientes debidas a
causas accidontales no habrá perlodo de carenc¡a.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIES6OS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
términos previslos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenla la siluación laboral del Tor¡ador/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡nieslro
4,1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de ¡a presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remune[adamenle por cueñla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de lr¿bajo en un 50% y sean privados de su sa¡ado por cáusa distinta
de su volunlad, a excepclón de los func¡onarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un conlElo laboral de

duración indefin¡da eñ la empresa en ¡a qLte c-¿tuse baja, con unajomada no
inferior a 25 horas ser¡anales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en e¡ Servioo Púbtico de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo

b) Estar recibiendo prest¿oón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Oesempleo en su nivel contributivo que otorga et SeNicio
Púdico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de iñcurrir en la situaa¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación publica derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.I.1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciado la Suma Aseguracfa, por cada perlodo
completo de 30 dlas naturales consecutivos en situacióñ de desempleo del
Tomador/tuegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlincióñ
de la relación laboral. Oe no pornanscer los 30 días consecutivos en
situaclón de Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, la Ent¡dád As€guradora ¡o
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada so abonará al Benefclarlo deslgnado on la pros€ote
Pól¡za con ol limito máx¡mo de 12 pagos consecutlvos o 30 pagos a¡tomos
on total y siompro que d¡cha s¡tuaclón de d€6qmplgo ocuña duranlo la
vlgencla dgl 6oguro, haya t anscuÍido el periodo d6 carenc¡a, y 6E
produzca poralguna de las s¡gulentes c¡rcuñstanc¡as:
Ext¡nc¡ón do la Rolaclón Laboral:
a. En v¡rtud de expedieñte de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de lrabajo.
c. Pordespido improc€denle o nulo.
d. Por despido o exlinción del conlrato basado en causas objetivas.
e Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos en los arllculos 40.f (movilidad geográfica),41.1
aparlados a), b), c) d)y 0 (modifc¿ciones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo). 45.f.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los caso6 de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento de¡ empleador) del Estatuto de los
Traba,adores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

I En virtud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedirniento
concufsal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virlud de exp€diente de regulación
de empleo. resolucjón judic.ial adoptada en el seno de uñ procedimiento
concuÍsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
d¡cha cáuse
El derecho a devengo de la indemnüación cesará en el momento en que el
Asequrado reanude L¡na aclividad laboral remuneGda, aún de manera
parcralen los lénñiños descrilos por la normat¡va laboral española.

4.,I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de lás siguientes
siluaciones:

a) Cuañdo haya sido despedido y rio roclame en tiempo y forfta
opoñunos coñt,á la decis¡ón emprGsarial, salvo porextlnc¡ón de
contralo dorivada de e¡pediqntg d€ rggulación de smplso o ds
dgEpldo col€ct¡vo g basado sn las causas ob¡st¡vas prevlstas sn
ol art¡culo 52 del Estdtuto de los Trabaiadoros (R.O.L.22015 de
23 de octubrs),

b) Cuando su contrato de trabajo se extlnga por jub¡lación del
omprosado ompleador lñdiv¡dual del Tomadqr/Asegurado o por
orplrac¡ón del üempo converi¡do y/o fnal¡zac¡ón ds la obra o
sorvic¡o objqto de¡ contrato.

c) Los lrabajado¡os fiios de caráchr d¡scont¡nuo en los pedodo§
en que carezcan deocupación etecl¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedonte o nulo el d6p¡do por
sent€nc¡a finñe y comunlcada por el empleador la lecha de
re¡ncorporac¡ón al lrabajo, no 6e elgrza tal derecho por parte del
Tomador/AseguEdo o no 6E haga uso, gn su caso, de las
accion€É prevlstas en la l€g¡slaclón vigente.

s) Cuando ño hayan sol¡c¡tado el rsingroso al puesto dg lritbaJo en
el caso en que la opción ontrc lndemnlzac¡óñ o readmis¡ón
correspoíd¡gra al traba¡ador o §E e3luvie¡a en oxcodenc¡a y
venc¡era sl psr¡odo flado para Ia m¡sma.

D La sxt¡nc¡óñ dol contrato laboral durante sl poriodo do prueba, la
jub¡lac¡ón antic¡pada y e¡ parc parcial con una roducc¡ón ¡nlerlor
al 50% de su ,ornada labor¿|, o cuando la indemnlzac¡óñ por
despldo cons¡sta en una rsnta tomporal pagadeta €n momento
del deEpido hasta la fecha en la que el ti¡baJador acceda a ta
Jubilac¡óñ (prejubitac¡ón).

g) Si el TorÍador/Assgu¡ado l¡ene derecho a p€rciblr un salario por
partg dsl emploador, ao exceptúan d9 qsts supussto los
complementos sálariales pactados colsct¡vam€nlo on los
€xpsdlsnt63 de suEp€ns¡ón del contrato.

h) Los desp¡do8 cuya indqmnlzac¡ón soa menor dgl 50% de la
legalmonto estabtgc¡da.

l) Cuando eltraba¡ador coso volunt¡damente su puesto de traba.¡o.

lñcapacldad T€mporal a€ deba a uñ accldente ross apllcará carenc¡a
¡ñlc¡alalguna.
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j) Cuando la extlrclón dglcontrato sea doclarada procedonto por
sentenc¡a firme, o sl€ndo asi not¡f¡cado al TomadorAs€gurado
por parts dsl smprssado, osto no haya roclamado dn üempo y
forma debldos,

k) El dGpido s¡n derocho a dgsempleo d.l nlvel contrlbutlvo del
Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal(oñ adqlanto SEPE).

l) S¡ la prsstac¡ón de Des9ñploo de nivol contr¡but¡vo del SEPE se
rec¡bo sn forma de pago únlco.

m) Cuando el Tomado/Asegurado se aco¡a volunlariamsnto a un
Expedlento do R6gulaclón do Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol Tomador/Aaoguñdo lo fr¡era con una
smprssa prop¡edad dsl ámb¡to lamil¡ar do ógto hasta ol soguñdo
g.ado do consanguln¡dad o afin¡dad, as¡ coño eñ los casos en
qus ol Aaegurado o un lam¡llar suyo hasta el sogundo gr¿do do
consanguinidad o ol tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡nlstrador de la emprgsa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado luora socio con pressnc¡a o roprssentac¡ón
d¡recta 6n los órganos de admlnlstrac¡ón do la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A Ios efectos de la presente póliza se entenderá por lncapaodad Temporal la
alteración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médic€menle, debida a un accidente o
enfemedad, y qúe determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmede su acüvidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapaodad temporal el
fomador/Asegurado que en el mor¡rento de inc¡rriren dicha situacióñ luviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenla propra) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad Social. trabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conkato laboral rndellnido que no estén oJbiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntada de Empleo y tuncionarios públicos, §leñpre que el
acc¡dentq o la enfoínodad qus dsn lugar a la réf€rida ¡ncápac¡dad toñgan
sr¡ or¡gen u ocuñan con poster¡oddad a la Focha de Elocto y sln periuicio
dé lo establgcldo rospecto al psriodo ds carencla.
El Asegurado, en elmomento de la contratac¡ón, debe encontlarse en truen e5_

lado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulrvo niserlilulares de una prcstación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.f. PRESTACIO¡¿ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Eenefciario la SLña Asegurada, por cada
pe¡lodo completode 30 d fas consecutivos en s¡tuac¡ónde lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una voz t'anscurddo slporiodo dsca.snc¡a ¡n¡clal,
los pagos sucesivos püesla prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dfas naturales consecuüvos en los que elfomador se encuentre en dicha
situación. Do no p€¡manocor los 30 días consocutlvos qn s¡tuac¡ón de
lncápacldad Tomporá|, la oñtidad aságuradora no abona.á cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la rndemnizaclón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac{ividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si 5u estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos descritcs por la norÍativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemn¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el f omadolAsegurado padeciera varias enfemedades ¿l mismo liempo
o sobreviniera a una nueva erferñedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciano des¡gnado en las presentes

Condiciones Parliculares con el l¡m¡¡s máximo do 12 pagos consscr.¡t¡voa o
30 pagos altomos en total y siempre que d¡cha s¡tuación de lñcapacjdad
Temporalocuna durante laügencia delseguroy haya tran§currido elperiodo de
careñcia.
4.3. HosPtrALrzacróN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac.¡ón la

situaciónde lngreso acaecida alTomador/Asegurado duranto má§ do 24 hora§
en un €stableclm¡ento hospltalario en condlc¡ón dg pac¡eñte, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡talización el fofi ador/pusegurado:

. Que en el momento de paodrrcirse el sinieslro por hospitallzac¡ón, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria detempho
ni para la de incapacidad ternporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirs€ el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cL¡enta

ajena.

. QL¡e estén en buen estado de salLrd, que no estén en el momento de la
contataciónde baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecútivos en los 24 meses
anteriores a la adllesión.

4.3.1. pRESTAo|oN poR HosprfAlrzAcróN
La Entidad Aseguradora abonaá al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma aséguGdo una
vsz alcanzado un p€ñodo de 7 d¡as de probada Hosp¡tal¡zac¡ón y una vez
transcuridos los ol p€rlodo dg caaoncia ¡nlc¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada penodo complelo de 30 dlas naturales consecutivos en la que el
Asegurado pemanezca en dic¡a situación.
Og no pelmañecer los 7 d¡as consecutlvos, en glluac¡óñ d6
Hosp¡talizac¡ón, la enl¡dad a3eguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con sl lim¡te máximo ds 12 pagos consscut¡vos o
30 pagoa altqrnos en total y siempre que dicha siluac¡ón de lncapac¡dad
Temporalocura duranle la ügencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia.
4.4. ExcLUstoNEs PARA LAs cARANT¡AS DE tNcApActoAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzActóN
No tienen la consideración de Hospitalizadón ni de lncapacidad Temporal y,
consecLrenlemente, no se pagará prestación alguna eñ aquellos sin¡estros que
resulten o seán @nsecuencja de las s¡gu¡enles situaciones:
a) Enformedado§, lo§¡qnes y compllcac¡oñ€s causadas al¡rocta o

¡nd¡rsctamsnto porvoluntad del Tomador/Asegurado o dorfuadas d€
la roal¡zación de actos notori9mgnto tomorar¡os quo entrañen gravos
dosgos para la salud.

b) El embarao, pano o aborto as¡ como los pododos d6 dsscanso
voluntario y obllgatorlo que prccedañ on caso do
maternldad/patemldad.

c) Las producidas cuando el Tomador/As€gu.ado s€ oncuentre bajo la
influsnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o €6tupefaclgntes; los quo
ocuran en estado ds perturbación msntal, sonambulismo o en
desáño, lucha o ñña, exceplo caso probado ds lsg¡tima defensa; asi
como los dorlvados de una actuación dsllct¡va del
Tomador/Asggurado, dgclarada Jud¡clalmonto, o su rgsisloncla a ser
detqn¡do.

d) Cualquier enromedad, dolenc¡a, eslado o leslón por la que 6l
fomador/Asegurado haya roc¡b¡do dlagnóst¡co y/o tratamiento de un
méd¡co sn los 12 me§es anteriores al ¡n¡clo de la cobertura de la
prssento póli¡a con antsriorldad a la contrat¡c¡ón a la póliza, asi
como las Becuelas producldas por ollG, así como los defsctos ds
nacim¡onto y las enfonhodadqs congónllas.

o) Las ¡ntsrvenc¡ories qu¡rúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qus no sgan ssonc¡al€s por razones médicas y sean
demandados por el Tomado/Asegurado por .azonss psico¡óg¡cas,
p€Gonalos y/o gstéticas, s¡ernpro quo no se deban a sscuolas do
accld€ntes producldos con posterlorldad a la fecha de efecto do la
cobertura dol séguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como cualquier
olro p,ocsso patológ¡co qug tsnga como manifostac¡óñ únlca el
dolor, salvo que qxistan evldsnc¡as objelivadas por ostudios
mádlcos complemsntarios (radiologlas, gammagrafías, oscáneros,
T.A.C, etc.) qus domuestren la ex¡stsnc¡a do altsrac¡ongs y loslones
quo lustmqi¡en el dolor causa do la ¡ncapac¡dad temporal.

g) CEfaloas, enfennedades pslqu¡átricG y montal€, incluyendo el
estr6s, an3l€dad, dqpreslonos y afecclonos slm¡lares, aun cuando
d¡chas enfeín€dades y afucclonos hayan sido dlagnost¡cadas y
tratadas por un médlco ospeclal¡sla (ps¡qulatra),

h) Las enfermodades o les¡onos dedvadar dg la práct¡ca profos¡onal d€
cualqu¡or doporté, d€ la parl¡c¡pac¡ón en apuoslas o competlclonB,
y de la práctica como aflcloñado o prolosional do acüv¡dadss ds alto
aiesgo, as¡ como los accidont€6 derlvados de la conducc¡ón ds
vsh¡culos siri 6l corospondiento pqnniso expdd¡do poa la autoridad
cornpotento y los accidentoa aórcos a excepclón do los vuelos
coflercialss on ¡inea régular auto,izada.

l) L¿s curas de rsposo, tomales o dletétlcás.
J) Aquollos Asogurados quq ostén psrciblondo una ponsióo de

lnval¡d@ o que estón tBm¡tando 6n el momeñlo de la contratac¡ón
delsoguro la lncapac¡dad pofitanente ab6oluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Pord¡da lnvoluniarla del EmplEo, lncapacldad T€rnporsl
y Hospltellzac¡ón son sxcluyontos €ñtre sí depond¡endo de la sltuaclón
laboral en la que 6e encuootro ol Tomadorrasggurado en ol momqnto de
produclrso ol s¡ñleslfo, por tanlo cusndo un Tomador/Asagurado esté
cub¡gno por Pé.dlda lñvoluntari. dol Emplso no podrá estar cublorto por
lnc¿pacldad fomporal, nl por Ho6pltallzac¡ón e ¡gualmeme on sl r6sto dg
106 supusstos sfl quo el Tomadoa/Aaegurado pusda sstar cubierto por
lncaDacidad Tomporal v Hosp¡talizac¡ón.
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6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡ficada en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momenlo y puesta a d¡sposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad asegurado¡a.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo mofnento legalmente repercutibles.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce- o se deriva o es consecuencia directa o andirecla de

l. Los r¡esgos extraord¡ñarios suielgs a recargo obl¡gatorio a lavor
delConsorc¡o de Componsación ds Seguros.

2. Los qu6 no don Lugar por la Ley de Contrato ds Soguro.
3. Los hechos der¡vados de coñfl¡ctos amados, haya o no precsdido

declaÉclón oflcial de guerra.
4. Las consecuenclas dlrEctas o lndlrectas de la rcacclón o radiaclón

nuclear o conlam¡nac¡ón rádiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la teñtatlva del m¡smo durante ¡a p.imera anual¡dad dq

ssguro,
6, Los sin¡sstaos causados ¡nleñcionadarnentelvoluñtariamente o

por mala fo d6l Tomador/Asogurado. Las consscusncias ds un
acto de ¡ñprudenc¡a temerarla o negllgenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dec¡arado asi ¡udlc¡alñonle.

7. Los s¡ñ¡estros ocuffidos como consecuencia de tembloaes de
t¡€ra, orupc¡onB volcán¡cas, lnuñdac¡oñqs y otros feñómenos
slsm¡cos o metoorológ¡cos ds caráctgr extraord¡nario.

8. Los producldos antos do la primera prima pagada,
9. Los Callf¡cados por el gob¡omo do la naclón como Calamldad

Nacional o cátástrofe a6l como ep¡dem¡as y pandemlas.
10. Las consecuencias de guerras o de ouas circunstanclas

efGord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fu6r¿a mayor d€ acuGrdo con lo prov¡sto en 6l
art¡culo 1.105 dsl Código Civ¡1.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el paimeÍo de los siguientes ever{os:

al La fecha eñ la cual todas las cantldades deb¡das por el To.
mado/Asegurado a la ent¡dad prEsta¡nlsta por el Contralo
d€ Financiac¡ón v¡nculado a esla pól¡za de segurcfueran re-
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarss la lecha d9tg.m¡nac¡ón dolContrato de Finan-
clación vinculado a sata pólka, aunqug no 5e hubleian ro-
embolsado todas ¡as cantldades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La f€cha en que el Contralo do Flnanc¡aclón vlnculado a esta
Pól¡za do s€guro terI¡¡ne porcualqu¡er causa.

d) La fgcha en la cual el Asegurado alcance la edad d6 67 años,
o en la fecha eñ la qus ss csse en toda actividad profos¡onal
rsmunorada, o sn la úecha de lub¡lac¡ón o ds pr€¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era que soa su c¿usa, excapto para la garantia de
ho6pltal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de decla.ac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Pormanento del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dsz.

0 La fgcha gn la quo ss produzca una subrogac¡ón, cesión ds
la pos¡clón o cualquler transmls¡ón do los derochos y obli.
gaclones de 1a6 partos que lntorvlongñ en ql Contrato de Fl-
neÍciac¡óñ.

g) As¡m¡smo, la cob€rtura terminará en la l6cha en la que el
Asegurador haya pagado €l ñúrnero máx¡r¡o de Prestac¡o-
ñes consecut¡ves oaltemas porlncapac¡dad Tsmporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pórd¡da Tompor¿l lnvolunta a de Empleo
que se han fiiado on esla póllza.

IO.. coNDIcIoNEs PARA LA REscIsIÓN DEL SEGURo
Durante lá vqencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido
en el supuesto de amorti¿ación total anticipada de la operación de tlnanciación
a la que se encuenlra viñculado el seguro En estos casos se procederá segúñ
¡o establecido en el apartado 8 de las presentes Condicrones Particutares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro. esla tomará efecto en el
momenlo en el que se comúnique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pane de la pnma no consumrda que le corresponda, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Erfidad Aseguradora desde ese
momeñto.
La Entidad 

^§eguradora 
podrá resc¡ndjr el contrato en los siguienles casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez @mun¡cada esta circunslancia a la
Aseguaadora, ésla po'drá proponea una modificación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. frañscurrido dicho pla¿o, en caso de silencio o de
recha¿o, la Entidad podrá adverl¡r de nuevo al Asegurado, dándo¡e un
nuevo pla¿o de quince dfas, t¡anscurridos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión deliniliva- La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindir el conlrato comunicándolo por escdto al
Asegurado deñtro del plazo de un mes. a parli del dia en qLre tuvo
conocrmienlo de la agravación delriesgo

. De conform¡dád con lo establecido en ei articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su venc¡miento, el aseguradorliene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlra.io, si la prima no ha sido
pagada anles de que se prodL¡zca el sariestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gación.
Si el conlrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteñores. la cobe¡tura vuelve a tener efedo a las veinticuáro horas del
dfa en que eltomador pagó su pnma.

Do acuerdo con lo establocldo en el articulo 22 de la Ley de Contrato d€
Seguro las paños puodon opon€GE a la prónoga dgl cqntrato medlaíte
una not¡licaclón oscrlla a la otra parte, etgctuada con un plazo ds dos
mssss do antlclpac¡ón a la conclus¡ón del periodo dsl seguro en cuaso
cuando la opos¡clón a la prórroga soa ej€rc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡6n con un mss de antolac¡ón cuando la opos¡cló¡ a la
prórroga sea ejecutada po¡ el Tomador/Asegurado.

,I ,I.. PAGO DE PRESTACIONES
l{q procsdorá sl pago do las pre6tac¡one€ s¡ el pago de la prima ún¡ca no
se ha hecho ot€ct¡vo.
lgualmente pa¡a el abono de las prestaciones descritas en la pr€sente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡¡itar el recibl o comprobante det pago de la
corespondiente cuota del préstamo.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
El recibo de prima deberá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en contrado eslablecido en la póliza. el abono de
la prima se realizará medianle domiciliación bancaria del recibo. A estos efeclos,
el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domicjliación del menc¡onado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gaslo derivado de¡medio de pago ul¡l¿ado.
En caso do lmpago do la pr¡ma ún¡ca, ols6guro noonlraráen vlgor Eneste
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.

8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciores quese establecen en ei presente apartado. Estas modificaciones
una vez notif¡cadasy aceptadas por¡a Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dfas háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Pólrza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán eleclo desde el
día de la solicitud.
Anulaclón dol Scguro, Cuando se realice lá amorlización lolal de la operáción
de frnanciación ünculada a¡ seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima ño consumida m€ños el ¡mporte corrGspond¡ente a los recargos o
lmpuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación en caso de siniestro quedando
exlinguado elcontralo de seguro.
Modmcac¡ón de la suma asegurada. La amortización ant¡cipada parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no cor6L¡rn¡da correspondiente a la parte amortÉada anticipadarnenle del
préstamo m6nos ol lmporte correspord¡ente a los rocargos e lmpuestos
sat¡stochos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe del préslamo pendienle Oe amorlEar.
La Enlidad Aseguradora entGgará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de lá pó¡iza lras la amort¿actón parcEt realizada por el TomadolAsegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro leñdrá la misma duración que la operación de financiación
vinculada, sstablsc¡óndoso un per¡odo m¡nlmo de durac¡ón de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses No obstante a lo anterior, la edad dol
Tomado/Asegurado Eñ glñomqnto de la contrataclón sumada al número
do años d€ durac¡ón de la operaclón de linanc¡sción v¡nculada no podrá
dar conro r€sultado más d6 67 años.
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La Enlidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡oDes contratadas en
las cond¡ciones que se establezcañ en las Condic¡ones Part¡cu¡ares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que stÁ¡ médic6, ¡nspectoies o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cor¡sidere necesaria.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se ertenderá como renuncia al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya s¡do posible el llevado a cabo por la oposidón del
médico o personal facultafvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañla sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de siñiestro es la siguiente:
PERDIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura dol s¡nloslro
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
' Vida Laboral actuahzada y complela que jGtifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notificación de despdo de la empresa, en papelde la empresa y

deb¡damente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente flrmado y

sellado.
- Desglose de la liqüdaoón e indernnización efecluada por la empresa, en

papel de la empresa y deb¡damente firmado y sellado.
- Justifcante correspondiente al irEreso de la indemn¡zación.
" En caso de S¡¡AC/JUEZ. Acta de Conciliack n, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa al lrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la pre6lación con el periodo

reconocido.
. Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de-ila titularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las

Preslaciones r.
- Cua¡quier otra documenlación susftutiva de la anteriormente relacionada o

que §ea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la contlnuac¡ón dels¡nlestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apeñura del Slnlqstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (luncionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aúónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acredileñ la incapacidad temporal del Asegurado
expedido po. la Segur¡dad Social u Organ¡smo Competente, que
justillqueñ al menos 30 dlas en incapacidad.

- Historial Cl¡nico o Certificado Méd¡co donde se detalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfe.medad delAsegurado- En el certificado
se hará constar especlf¡camenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mi§mas.

- Ademá6 de lo anler¡or en caso de Hospitalización ¡nfome de ingreso y
alta hospitalar¡a.

- Además de lo anleaior eñ caso de Acc¡dente copia completa de las
di¡¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por Ia

empresa si se trata de un acc¡dente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pre$laciones.
- Cuatquier otra documenlación sustilutiva de la anteriormente

re¡acionada o que sea neceSar¡a para verifcar su val¡dez o alc¿nm
En la contiñuáclóñ dol s¡nlestro:
. Partes de conf¡mac¡ón de la baja periódicos.
' Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertula dol slniestro:
' Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral adualizada y c¡mplet¿ o en caso de no haber trabajado

nunca, infoame sobre la ¡nexislenc¡a de s¡tuaciones de alta emitido por la
fesorerla Generalde la Seguridad Social.

' Parte de hospilalización con especificación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que justlfique al menos 7 dfas de hospitalización.

- Historial Cl¡nico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfernedad del Asegurado. En el ce ¡cado
§e hará consl¿r especlf¡camente si eristen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡tali¿acióñ y las fechas de diagnóslico de las

- Ad€más de lo anleraor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡flcado emitido por la
empresa si se lrata de un acctdente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del srn¡estro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación susti[rtiva de la anterioÍrnente

relacionada o que sea necesana para verificar su val¡dez o ¿lcance.
En la cont¡nuac¡ón d6lsln¡estro:
- Partes de hospitalización peiódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qoe correspoñda.
Si fL¡era procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a haberse
efecluado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
c4ntra el fomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los rntereses lElales qLre corespofidan
El pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que elpsegurador haya
recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por pale del
Tomador/Agegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dic¡a
documentacjón, elAsegúrador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomado/Asegurado se halla eñ algum de ¡as situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdlda lnvolLrntaria del Emp,eo fijadas en la defnición establec¡d¿
eñ ¡a presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página prinera de ¡as presentes Cond¡ciones Part¡culares y sin p€rluicjo de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuerfre en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvolumaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talizac¡ón.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fe.¡a en que, la Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Peadida lñvollntarla del
Empleo u Hospital¿ación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Conlrato de Seguro se paga.án por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.

12.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
'13.1 El régimen de las redamaoories será el previsto en el artlculo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supe.vis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y rea§eguradoras y disposiciones concordantes

13.2 ElTomador dei seguro, elAsegurado y el Benefc¡ario o los Beneficiarios,
asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
redamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General
dé Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilioen el Pó de la Caslellana
no 44, 28046 Madrid y con página Web: la¡¡4lgslp¡0i¡Cqets conlra la
Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésta real¡za práclicas abusivas o
lesiona los derechos denvados del conlralo de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tramilac¡ón
de quejas o reclamac¡o¡es ante el Servicio de Reclamaciofles, será
imprescindible acredilar haber formulado las quelas o reclamaciorEs.
p¡eüamente por escnto al Area de Prolecc¡ón del Cliente de CNP
PARÍNERS, y en su caso, con posterio.idad, al Defenso{ del Cliente de
la Entidad Asegurado{a, o que haya kanscu.rido el plazo ¡egalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Enfdad.

'13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡ciliado en
Canera de Sañ Jeróñimo, 2'1 - 28014 l\4ADRlD, y coñ d¡rección de coreo
electrónico plglcsEiOrulelslig¡lg@ClppA¡OeÉ tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anleiormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá segurrse la tramitación ante el Defeñsor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado eñ
dvelázquez no 80, 1'D, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043 - Fax 913084991
redamaciones(Oda¡efensor.oro La enlidad aseguradora se compromete
a preslar la colaboración necesaÍia en la ¡nstrucción del proced¡m¡ento de
resolución de las quejas y reclamacionesy a aceptar las rcsolucjorEs qLre

el Delensor del Clienle emita y que tengan carácter vinorlante para CNP
PARTNERS

13.5 La preseñtación de reclamaoón ante el Defensor del ciienle de CNP
PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no ob§taculrza la plenitud de lutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf¡ctos, ri a la
protección administral¡va

El Area de Proleccrón del Ctente. actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposrc¡ón de los p6egurados en las oficinas y en la M/eb de la Enlidad
Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momeñtomi§ma§.
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I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓI{ SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Oe conformidad con lo preüsto en la nomat¡va aplicable en materia de
protección de dalos, y especjalmente en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas ffsicas en lo que respecta al tratamiento de dalos percon¿les y
a la libre c¡rculación de estos datos y porelqL¡e se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Proteccióñ de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
Finalldad doltratam¡snto de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscnpción y ejecución de un contralo de seguro.
+info: ¡nfomación adicional
Leg¡tlmaclón para eltratam¡snto ds sus datos
La basq l6gal para el tEtamiento de sLs dalos gs la glecución del cont ato
de seguroen los términos que figu.an en las Cond¡ciones de la Póliza, asicomo
en la Ley d6 Contrato do Seguro y Ley do O.denac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+inf o: información adrcional
Oostinataños
Sus dalos podrán sercomunicados ai

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP PanneE para Ia prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seavicio relacionado con su contrato.
empresas tramiladoras de sinieslros con quien CNP Palners haya
elemali¿ado d¡chos seNicio$, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscdbir el correspondiente contrato de tratamiento de dalos.

r' i.4ediadores (agentes y/o conedores) que hayañ ¡ntervenido en la mediación
de su conlrato.

7 Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaoones de supervisión y/o pala gestión ¿dministrat¡va y gestión
cenkal¡zada de recursos infomáticos.

Transfsrgnclas lntomac¡onalGs prev¡stasr Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
señicio$ iñformáticos de CNP Partners.
+iñfo: información adicional
Derechos
Acceder, reclificary suprimir los datos, asl como otros derechoscomo se exp¡¡ca
en la infomación adicional.
+inf o: información adicional
INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsablq deltratamlonto do sus datos
Datos de Conláclo:
Domicilio: Carera de San Jeróflmo 21- 28014 Madrid
Teléfono: 900801789
Co.reo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: d@Eslo§lppallgsl!
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con qué f¡nalldad tratamqs sus datqs?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Prinopal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarilic¿r los riesgos:
' En su caso, para la reali2ación deltestde idonerdad yconvenieñcia, asf

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fin:

' Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡mienlo del contralo de seguro;
' Gestjonar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
' Presenlar al cobro ¡as primas qle deba aboñar el Tomado. bajo el conlrato

de segLrro y emitir reobos rclalivos a las mismas:. Trarnitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contEtadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidaaión de
los slnieslros a través de las empresas a las que se hayan extemali¿ado
lales funciones);. Geslión de quejas y reclamacionesi

' Registro de pól¡zas, §inieslros, provisiones técnicas e inveEiones:. Realizareva¡uaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma prev¡a
a la suscripción del conlralo de Seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del interés legítimo que
oslenta la Entidad Aseguradora,la consulla y cruce de los Dalos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flclEros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédilo;

. Cumpli. con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a ¡defltifcár al Tomador o cuando su
tratamEnlo eslé basado eñ una habilitáción legal;

' La reali¿ación de estud¡os de técnica asegurado.a en análisis de meÍcados
objet¡vosy perlilados coñ f nes aduariales para la determinaciónde la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionat en su cáso, de forma cenkalizada los recursos infomálicos
(aplicaciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
firEs administratvos intemos denlro clel mismo grupo de empresas al que
perlenece cNP Parhers-

. Remitirle comunlcaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a lo$ corfratados a través de correo poslal y/o llamada
telefónica

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmenle:
r' Si ha aceptado, sus dalos poc,rán ser tratados para rem irte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi mmo
informaoón sobre producto§ drstintos a los contratados. informac¡ón sobre
tas a@iones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, soíeo§, corlcufsos, evenlos de
cualquier tipo y terÍática), la realización de encuestas de satisfac¿ión y
envfo de ne\¡/sletters (todo ello incluso por rnedios electrón¡cos)

r' Si ha ac¡ptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perllles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enfe otr¿rs, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesadades.

¿Durante cuánto t¡Empo katareños sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación merc¿nlil, salvo que revoque su consentjmiento o se hub¡era opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez linalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecilo. Puede con§ultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamierfo
r' Si ha dado su consentimiento. podremos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónims, asf como
¡nformación sobre productos dislintos a los conlratados, infomac¡ón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, carÍpañas, proyecios. sorleos, concursos, evenlos de
cualqL¡ier tipo y temátic¿), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de ne,¡/sle,llers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de peffiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre okas- adecuar las
colrun¡c¿¡ciones comerciales, diseñar productos en base cle dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

Los lralamientos eslablecidos eñ los dos pánafos ar(erio¡es podráñ llevaase a
cabo hasl¿ que nos solic¡le su oposición de confomidad con lo establec¡do en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facil¡l¿ sus
d¿los?" indicado eñ esle documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podernos tratar sus datos persoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar d¡chos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración delconlrato de seguro y/o ge§tión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado Ia cláusula del tratamiento de sus datos pa.a ¡ec¡bir ofertas

comerciales de CNP Parlners pormedios eleclrónicos aslcomo información
sobre productos distintos a los contratados, para infornarte sobre acciones
de marketirE (enlre las que podrán figurar campaña§, proyectos, §odeos,
concursos, event6 de cualquier tipo y teñática) y/o realizacióñ de
encuestas de satisfaccjón y ne\¡/§letlers (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus dalos seráñ tratados para d¡chas finalidades.r' Si ha aceptado. la cláusula para el laatamienlo de sus dalos par¿ la
elaboración de perf¡les con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y erfre olras,
adecuar las comuniÉciones comerciales, d¡§eñar produclos en base de
dichas preferencias y heces¡dades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡m¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplklue al contrato de
seguro susc{ito. enke otras, la Ley de Conlr¿to de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su R€glamento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de seN¡cios fnanciercs, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de ¡a Comisión,
de l0 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2000/138/CE, asl
como los Reglamentos cornunilarios de ejecución de solvenc¡a ll. Direct¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/m14, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documeñtos de datos fu¡damentales relativos

Paq ña 3 ¡ie l0
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H,)**,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos ¿
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lE0l¡00R caJAI[¡ElIoRrLE]o oBsv s L ÉoiE¡¡d¡ á A\d¿ s4 Anrdh ,n - 06:I]0 Alñad,r.*r (8¿d¿,u) - Esp¿n¿ COIICEFIO POR EL CUÁL SE ASEGU

a los productos de inve6ión minorista vrnculados y los produclo6 de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588y1999, de 15 de oclubre,
por el que se- aprueba el Reglamento sobre la instrumentacióñ de lo§
compromisos por pensiones de las empresas con los trabaiadores y
beneficiaños. asf como cua¡quier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al cont[ato.
Asf mismo, se podrán tratar par¿ los casos en que exista un interés Iegltimo por
parle de la aseguradora.
0eatinatarios
¿A quién se ls va a comun¡car sus datos?
Además de loind¡cado, siha acephdo la dáusula decomunic¿c¡ón de losdatos,
§us datag se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle ¡nformac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intermed¡ación a través de intemet, y plarcs de peñsiones, infomaÍle sobre
acc¡ones de market¡ng (erfre l¿s que podrán fgurar campañas. proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualqubr tapo y temát¡ca) asf como envio de
newsletters, porcualquier medD (eolre olros, p6tal, teléfono, e-ma¡l):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sr no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente lo€ tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y transformac¡ón.
La transferenc¡a lntemacjonal de Datos a ¡as empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevaaá a cabo siemprcy cuando las mismas estén ínclu¡das en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las gaiant¡as y
medidas para saNatuardar la seguridad de sus datos.
MantendÍemos aclualizada la información sobre transferencías mtemacionales
que se vayan- a rcalizat en un luluro en nueslra \reb.
httos./ rl$/Y.cnpparlhers.es/polrlEa¿eprivacdad/
Der€chog
¿Cuálos son sus dsrochos cuando nos lacil¡ta sus dato§?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners está tratando datos
personales que les @ncieman o no-
Las peEonas interesadas lienen derecho a accÉder a sus datos personales
(dorocho ds acceso) asi como a solicitar la reclil¡cac¡ón de los datos inexactos
(dqrecho de recl¡ficac¡ón) o en su caso, su supre§aón cuando, entre ofo6

motivos los datos ya no sean necesanos para los lñes que fueron recogidc,s
(derecho de supresión).
En determ¡r¡adas circunslancias. los inleresados podrán soli.jtar la l¡mitación del
tralamiento de sus datos, en oryo cáso, únicamenle los conservaremoo para el
ejerclcio o la defensa de reclamaciones (derechq a la l¡m¡tac¡óñ dgl
tratam¡ento).
En dgtsrminadas clrcunstancias y por molivos aslaclonados con su
s¡tuaclóñ panlcular, los interc3ados podrán oponerse al tratamlqñto do
6us dato6. CNP PartreÉ dolará dg trata.los dalo6, 6alvo quo obsdozcan a
mot¡vos logiümos o él ojerc¡c¡o o dE Ensa de posiblos reclamac¡oñG.
De igual modo, tiene derecio a revocar su consentimienlo (dsrecho ds
rovocación dol conssnümlento)
En elc¿so deqúe solicile la ponabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derscho a la portab¡lidad de los datos), se podrá real¿ar, pero siempre que
cLÍnplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder eiecutar la portabilidad (por e¡emplo, no se podÉn
realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colecljvos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguie e dirección de e-
mail gdpr.es.peticion@cnppañners.eu ¡ndicándonos que es lo que rÉcesita en
relación con $us datos.
S¡prefieie env¡arnos su pet¡ción por coneo ordinarioi

CNP Parlne¡s de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo nó 2l
28014|\¡adrid

Por favor, no olüde iMicarqLre se pone en contaclo con nosotros en aelación a
la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfaclonameñte a sus peliciones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email
orolecciondelclieñlelAcñooartners.eu o a través de un escrito en el domiolio
antes iñd¡cado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
pL¡ede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumd¡miento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar ¡nformación adic¡onal y complementaria sobre
lodos e§to6 derechos, le adjunlamos un link a su página web:
httos:/ ¡ww.aood.es/oorta¡webaaod/¡ndex-¡des-idohp.oho

poR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRMActoN euE a coNTrNUAcloN sE DETALLA y, EN EL caso DE euE EsrÉ DE AcuERDo, AcEprE
Los orsrRfos rRATAMrENfos oE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

@:
C Acepto, conforme a lo anlerior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la kamitación y liquidación del siniestro.

,

i

S¡ acepla lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, as¡ como ¡nfor-

mación sobre productos dist¡ntos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), la real¡zaciÓn de encuestas de satis-
facción y env¡o de ,ews/ette6 (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto et tratamienlo de mis datos para rec¡bir ofenas comerciales por medios electróñicos, informac¡ón sobre productos d¡stinlos a los con-
t¡alados, sobre acciones markelang, realización de encueslas de salisfacc¡ón y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónaco§)

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que perlenece CNP Panners, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, re¿lizac¡ón de acc¡oñes de marketjng de cualquier lipo (enlre olras, campañas, proyectos

soneos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temática), asi como envlo de ,ews/elters, por cualqu¡er medio (eñtre otros, postal, teléfono, e-

mail). +info: ¡rformac¡ón adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que p€rterEce CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepla. sus datos podrán ser kalados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dicha§ preferen_

c¡as y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboÉción de perfiles con llnes comerciales y de maaket¡ng

A

cP Fn v1@s2t ¿0¡16 Ploit 9 d' 10
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CNP a
PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

IÍTTERE 0E L^ ASEG¡JRADORA CNP PARI¡¡ E RS DE SEGUROS Y REASE G URoS, § A , S 

^ 
ód¡iill ád r r Catrdá d. S rn ]rlíim 2 I 23011í\¡add lE$8¡al NÁTUf, LEZA DEL nESGoCUEERTo Nold¡

mt€EFfO FOR EL EUAL SE ASEGIJf,Á: pd tuárá FAr¿i¡EDADOñ CAJALMENoR¡LEJO 03SV S L ddiolala ú Avd. S¡ ¡¡trE ,¡ - 6200

El presonte contrato se rige por las CONDICIONES GENER.ALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y Apóndlces quo em¡ta la
Enüdad Assguradora, y que, on su coñjunto, constituyen ol Contrato de S€guro, carecl€rdo de velor y ofecto por §eparado- Las cláu§ulas do las
CONDICIONES GENERALES son degarrqlladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre b
ostablecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado €n las CONDICIONES PARTICULARES, provalec€ráñ á91ás sobr6aquóllas, salvo que dicha
dlscrepanc¡a dsrlvo do pactos contra la ley, la rñoral o el orden públlco, 6n cuyo caso sé gnteñderán ñulos ds pleno derecho. lguahente las présentes
CONDICIONES PARTICULARES son smit¡das tomando como bass las declaracionss del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso ds seras¡requer¡dq
por la compañia aseguradora de acuerdo con las prusbas quo so considsren necosarlas para una corecta valoraclón dol rlosgo.

A los electos de lo dlspuesto en los artlculos 122 y s¡gulontos Rsal Docroto 1060/2015, do 20 de nov¡ernbre de O¡denac¡ón, Supervlslón y Solveñc¡a de
lás Enl¡dades As€guradorás y Rea6eguiadoEs, ambos lnclu¡dos, el Tomador del segurc reconoce haber roclbido, en la mlsma fecha y con anlerlorldad
a la ce¡ebraclón del presonte contÉto, Nota lnfoamat¡va comprenslva de todos los aspectos relaüvos al pres€nle sqguro quq ao conlernplan en los
citádos prec€ptos reglamentar¡os.

EI Tomador del Ssguro doclara oxpresamente, con su f¡rna al p¡s del prosento documonto, roc¡b¡r lunto a ostas Condic¡onos Particulares, las
Cond¡cioñes Generales, y declala exprosamsnto acoptar y entondor lodas y cada una de las ercluslones y ctáusulas limltaüvas dg los derechos del
A6egurado contenldas en él presente condlclonado y resalladas on letra "n6grlta", deiando constanc¡a expresa de haberlas exam¡nado deten¡damente
y d9 moslrarsg plgnamerte conlorme con las mismas.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS qUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conrorme,

Hecho pordupllcadq, en l0 hoias lnseparables exped¡das porambas caras, en SOLAI{A OE LOS BARROS, a 24 de Mayo ds 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
0¡roctor General Adlunto\___---
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cñP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire¿t D¿b¡t Mand¿rc

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Reference

?07263001 00000900000001 3201

Nombre del Deudor/es
N¿ne of ¡he Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

INES MARIA HERMOSO ROMAN

Número de cuenta IBAN del oeudor
Account humber - |EAN of the Debtot

ES71 3001 0009 1609 2000 3305

SWFT / BIC

BCOEESI\4MOO,1

Nombre del Acrredor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentiflcaclón d€l A.reedor

DATOS DELACREEDOR

AVISO IMmRTANÍE: g deudor queda lnfom¡do que, cl ld.nnflGdo. delAcr..dor r€fer€,rcl¡do rñ €rle Mandato puede d¡fenr, por el camblo delCód¡go dé Nego.lo 6unio)

d€lmirmo. nl p.rlu¡clo ¡lguno.n lo5 ¡nl.r.rei deld.udo¡,
INPORIANÍ NOflCE fhe debto, B ¡ofo¡i1ed tha¡ the above Credko, lde¡tlf¡e. m¿y d¡ñea bl thangl¡g the Eusiness Co.le 6úfÍ¡x) ¡o.lu.Ld th..c¡n. w¡th that used W th. ct d¡¡ot
¡n n.dagldg yN. debtt S.PA thtough tt Atun El ¡nt.úúio., w¡¡hout ¡nfilv¡ng ve¡btlon ln legal lden¡W ¡hereof or ¡hti .aut¿ a1y p.erudíÉ to the nterctat oÍ the debtor

NombrÉ de lá call€ y número
Street Name and numbcr of the Crcd¡tor

oARRERA oE sAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / Clud¿d
Postal code / clry
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medlante l¿ firma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad financi€ra, par¡ adeudar en su cueñta los ¡mpon¿5 qu€ 3e devenguen como consecuencla d€ este contrato y, asim¡smo, autoriza a su entidad

financiera para aarg¡r en su cuenta los importes debid¡mente notificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, 5,A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡lnado al reembolso por su €nttdad en los lérmrn05 y coñdicrones del contrato suscr¡to con la mrsma, L¡ solicltud de r€embolso deberá

efectuárs€ denrro de las o.ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtene. ¡nform¿ción adicional sobre sus dere(hos en su entidad

Bf egn¡.g th6 ña¡da¡c lo¡d, lou au¡hor¡2¿ CNP PAR|NERS.Ie s¿gútoi y Réas¿gútot, S.A.to seod ¡nutcr¡ods Io you¡ b¿nk to deb¡r your ¿.coun¡ the¿muntt lha. ¿ccte ¿t r ¡csuk
of h¡t .ortr¿.¡, and alto you a ¡hodze you b¿nk ao debL yoot accDunt h ¿.cD.d¿n.. w¡¡h the ¡ns¡tu.t¡oñt duly oot¡lied frDñ CNP PAR |NERS d. Segubt y trar¿guht, S.A. at pa fi

Aoñ ¡he da¡e on whlch yout a.coun¡ wat d¿b¡t¿d, fout.tghtt rcgadnq thE maoda¡e a.c cxplatncd ¡n a sta.eñen¡ th¿t you.zi obtan f¡óñ yóu¡ bznk.

Fecha (DDi\,{MAAAA)

DAtC (DDMMYYYY)

24to5t20'19

Flrma dll d€udor
Sign¿turc of the Debrol

\»r)vTI

Elemplar pan el Deudor

cNp paRfNERs D3 SEOUROS Y REASEGURO§, S A - Cncr d. Sr¡ Jqo'@- ) I - l30l.l MADRI D (ESPAÑA) - r - r9l Jr¡3r0{¡ F +r.r9 rJ2¡l,rU I nr ( cnppúrúe..'
RMdeM¡dnd,tmorflr,riü¡o1,rr,@r'd.rLüfod.ridÉdld§.f.lEr9thor¡tr"l32ru.ltu11Nrr.A?8l],ll.lich\.^dñrrmsFPc01t94000¡

T¡po de pago: Pago recurrente
fwe of payment.- Recurent pawen¡

Lugar



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

207263001 00000900000001 3201

Nombre del Deudor/er
Nañe ofthe Debtorlt)

DATOS DEL DEUDOR

INES IVIARIA HERMOSO ROIV]AN

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account nu¡nber - IBAN of the Débtor

ES71 3001 0009 1609 2000 3305

swtFf / Brc

BCOEESMMOOl

DATOS DELACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡flc¿c¡ón del Acrcedor

AvrSO IMPORIAN]E: tldeLrdor qt¡cda l¡lom¿do qúe. .l ld.ntll¡c.dor d.l A(rcedor r.f.r.nc¡¡do .n .ste M¡ndalo Fred€ dif.rlr, por .l .amblo d.l Códlqo de Neqoc¡o 6úf¡lo)

d€¡ mltmo, nr p.rjuklo ¡lsuno €.los ¡nt€.$er deld.udo.,

¡n Nnag¡nt fouf debtt StP thrárgh lÉ ¡lnzn.lel lnt.úut¡o4 wlahou lnvolelng ra¡¡atlor, ii lca.l ldcn¡¡ry thefol o¡ ¡h¡t .zut. zñy prJudle ¡o th. ldter.tat of ¡he debto.

Nombf€ de la callr y númcro
StrcetName and number of.he Crcdito,
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal / Cluded
Postal Code / Aty
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-SPArN

Mediante la firña del presente formulario de Orden de Domrcil¡ación, usted auloriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envrar órdenes a su

antidad f¡nañclera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como.ons€cuencia de este contrato y, asimismo, ¡utoriza a su entldad

linancrera para .argar en su .u€nta los impon€s d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como partE de sus derecho!, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad €n los términos y condiciones d€l cofltrato suscrito con l¿ misma. La solicrtud de reembolso deberá

ef€ctuars€ dentro de lás ocho semanas que srguen ¡ la fecha da adeudo en cuenla. Puedé obten.r información adic¡onal sobre sus derechos en su entidad

Ay 5lqn¡ng th¡s ñanda¡e fom, you ¿u¡ho ze CNP PAR|NERS de Segurot yReet¿guros. S.A.to t¿od ¡nttt.t¡ons to you. ba¡k to debn you¡ e.coua. the¿ñounB thet a..re at a rsülr

of youf tlgh¡!, you arc ¿nialed to a rcfun¿l hoñ Wu¡ b¿nk undet ahe ¡e¡ñt add.@d¡t¡ont ol you. agreemen¡ wnh you¡ b¿nk. A refund ñust be .la¡ftd wt¡hh e¡qht w¿ekt tta¡t¡ñg
from rhe da¡e on whLh wut ac.oú¡t vat debl¡ed. You.r¡ghrs ¡ega1l¡ng the ñaod¿te a¡e explahed ln a s¡a¡enen¡ tha¡ you.an obtaln l¡orn yout bank.

Fecha (DDMMAAAA)

DA¡E (DDMMYYYY)

24t15t2019
Flrma del deudor
9gnature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN I ERóNlMo. 2 t - 2 801 4 MADRIo

Please. rctu¡n to Crediloraddress

gemplar pan cl Aüeedor

cNp paRTNEtsDE SEGUROS y &EASECUROS, § l Ctui d¿ Se Jádóño.2 t - ¡r0l.r MAoRID (ESPAÑA) - T - 3a9¡ t,¡]100 F i3.lr l11.13.¡0 r ñ§ rppdÉ ca

R.M ¡k n1.dr4 r@o .r 319. li§ro I 9§1.5 3'¿cl l-¡bro dc Selcd¡das. rolo 195 horr lf r¡.210 lnr lq NIF 
^2353{1,¡t 

Clña Adm¡ DCSrP C0t19{unr

T¡po de pago: Pago recuÍenle
Type of payment: RecuÍent paymen¡
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iIATUR¡LEZÁ oEL RTESGO CUBIERIo HoV¡á
CONCESIO POR EL CUAL SE ASECU

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, hACE

entrega de Ia presente Nota lnfonÍativa al potencial
fomador/Asegurado de¡ contrato de seguro denom¡nado «Protección
PeEonal,. con anterior¡dad a la celebración del mismo, en
cumplim¡ento de lo establecido en los artlculos 122 y siguienle§ del
Real Decreto 1060/20'15, de 20 de Nov¡embre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguracloras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CÑP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. inscfila en eI

Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden l\4inisterial de '13 de
S€ptiembre de 1978 con el número C-559 con domicjlio sooal en Canera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este contralo y garanliza el pago de las preslac¡ones
que coffespondan con aÍeglo a las condiciones delmisr¡c.

El control de la actMdad de CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
i,4¡n¡sterio de Econom¡a y Empresa del Estado Español. a través de la
D¡rección Generalde Seguros y Fondos de PerBiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será elprevisto en el arl¡culo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones
concordante§
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Benellciar¡os, así como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de lá Castellana no 44, 28046 l,¡adrid y pági

la
na v¡eb:
Entidadwww.dasfo.mineco.eskeclamaciones/index.a§o

Aseguradora, si consideran que ésta realiza
conlra

prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del coñtrato de seguro.

En relación con lo anle.ior, se adv¡ede que, para Ia adm¡s¡ón y
tram¡tación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será ¡mprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, dreviamenle por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcuddo el plazo legalmenle esleblecido sin que haya sido
resuella oor ia Entidad.
El Area de Protección del Chenle de CNP PARTNERS, domrcrtiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 |\4ADR¡D, y dirección de correo
electrónico llolescierulelglede.(A§llEaltlC§.Eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslanc¡a y lras su resolución
por dacho departamenlo podrá segui.se la tramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entadad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
dom¡ciliado en c^/elázquez n"80. 1"D,28001 Madrid Tfno. 913'104043- Fax 9'13084991 reclamacioneslAda-defensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración nece§aria en la
¡nst.ucc¡ón del procedim¡ento de resollción de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor del
Cl¡ente emila y que tengan carácler vinculante para CNP PARfNERS.

La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confl¡ctos.
n¡ a la protección administrativa.

El Area de Prolecc¡ón del clienle. acluará en la resolución de las
quejas y reclamacjones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamerto que estará a disposición de lo$ Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Eñtidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualqu¡er momento.

. Cuando proceda. carta de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que correspondan.

. Justiflcante de lilularidad bancaria de cada uno de los
benefciarios. donde iñgresar la preshción.

. Certificado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del úllimo lestamento del Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.

Cua¡quier otra documentación adicaonal, sustilutiva o
complementaria de la anteriomenle relacionada o que sea
nece§ar¡a para verillcaa su validez, alcance o realidad del
siniestro.

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la prEsenie Pól¡za do Seguro las peEonas
lisicas que reúnañ laa s¡gu¡Entes condlc¡o.6:
1. Ser t¡tulares de un prástamo personal, formalizado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberso adherido a la pól¡za mod¡anto Ia lima de las

Cond¡c¡onss Part¡culaaes,
3, Haberpagado la pr¡ma únlca.
¡1. Que la edad del Tomador/Asegurado ostó comprsnd¡da entrs

los 18 y los 66 años €n la fecha de €lgcto. No obstanto lo
anteaior, la 6dad d6l Tomado¡/Asegurado e¡ el moñonto de la
contratáción del segurg sumada al núrñ€rq de años de du.ación
del prégtamo no podrá dar como resultado una edad superior a
los 66 años. En oste supucsto no se podrá contrdtar el preserite
sogufo.

5. Eñconü?rse en eStado de buena salud, s¡n sintoma de
enfqmqdad, y no padecer ninguña enfennodad de caÉctgr
evolutivo n¡ oslar, €¡ la Fecha do Electo dol Soguro, on s¡tuac¡ón
de ¡ncapac¡dad Tempgral, taly como ásta queda d€tlnlda sn las
presgnt6 Cond¡c¡ones Part¡cularss.

6. Cotizar a la Ssguridad Soc¡al o estar on s¡luaclóñ do alta 6n
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütución análoga qus la lsg¡slac¡óñ
determ¡ne.

7. Adsmás, para la coboñura de Párd¡da lnvolunlar¡a de Empleo:
No conocer, o estar on situación de conocff que se va a
producir la ext¡nc¡ón o susp€ns¡ón de su relac¡ón laboral por
cualgu¡ora de las causas quo dar¡an derecho a la prostación de
Pérd¡da lnvoluntaria ds Emplso en base a €ta póliza.

8, Además, para la cobertura dol riesgo do lncapacidad Tsmporal y
Hosp¡tal¡zaclón: No pad6c6r nlnguna enfofmedad do cariácter
ovoluüvo.

4. COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. gaTantiza
en los lénninos previstos en la Póliza, los r¡esgos que a continuación
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el momento en elque se produzca el siniesko.
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la
cuota ordinaía mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de producirse el siniestro, estuv¡ese pagando el

asegurado.
Se Gñlendorá qus no foman parte de la suma asegurada ds la
prosonle pól¡za los inter6es remuneratorios, con éxcluslón, por
tanto, dg los ¡ntereses de domora y dá cualesqulera otros gaslos,
com¡slones o pagos que deb¡era hacer el Tomador/Asegurado en
cumpllm¡ento dg lo pactado en el contrato de paéstamo vlnculado a
esta Póliza.
El lmporte ds la suma asogurada no será superlor,6n nlngrln caso,
al ¡mporto máxlmo de 1,800 €.

¡T.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente poa cuenta ajena. pierdan su empleo o
vean reduc¡da §u jornada de trabajo en un 50o/o y seañ privados de su
salario por causa distinla de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contralo laboral

de duración ¡ndefin¡da en la empresa eñ la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servic¡o
Público de Empleo Estalal, como totalmente desempleado y
buscando actvamerfe un nuevo trabajo

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Señicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que
otorga el Servicio Púb¡ico de Empleo Eslatal.)

Sien el que en el momento de ¡nctrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se errcuentra cobrando una preslación pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias

- Cflda d. S¿¡ Jd&rmo 21 . 230J4 IoDRn +31S1521341r ffi .opprlÉs 6
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comunes, dicia prestación se asimilará a efectos de e§ta garanl¡a, a la
Prestac¡ón de Desempleo en su nivel contdbutúo.
E¡ Asegurador abonará ai benefici¿rio la Suma Asegurada, por cada
pe.iodo completo de 30 dfas nalrrales consecúlivos en s¡tuación de
desernp¡eo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o ext¡nc¡ón de la rdación laboral. De no pennanecer lqs 30
d¡as consecutlvos on shuaclón ds Pórdida lnvoluntaria del Emplso,
la Ent¡dad Aseguradora no abonará canlldad alguña.

La suma asegumda se abonará al Bongtic¡ario designado 6n la
pro8onte Póllzá con ol l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos coñsecut¡vos o 30
pagos allornos En tolal y s¡empro quo d¡cha s¡tuación de desempleo
ocurra durante Ia v¡genc¡a dol seg¡¡ro, haya ttanscurrldo ol porlodo
de carencia, y se produzca por alguna dg las s¡gulqntgs
clrcunstancias:

EÉl!.sl0ugi3¡e!as!é!-t3!erel:

a. En vñlJd de exped¡ente de regulaoón de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario iñdiv¡dual, y siempre

que estas causas determinen la ext¡nción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincún del c¡ntrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado ún¡camente en los

supueslos previ§tos en los anfculo6 40.1 (movilidad geográlic¿),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificacione§ suslanciales de las
condiciones de trabajo). 45.1.n (pordecis¡ón de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en lo§ casos de
v¡olenc¡a de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por incumpi¡miento del
empleador) del Eslatuto de los Trabajadores (R.O.L2J2O15 de 23 de
odubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada eñ el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de
.egulacjón de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en elseno de un
proced¡miento concursaly se redL¡¿ca a la mlad, al meno6, la jomada
de trabajo po. d¡cha c€usa.
El derecho a devengo de la indemnzación cesará en el momento en
que el AsegLrrado reanude una aclividad labor¿l remuneÍada, aÚn de
manera parqal en lo§ térm¡nos descfitoG por la nomativa laboral
españo¡a.

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por ¡ncapac¡dad
Tempo.al la alteradón temporal (situac¡ón física reversible) del estado de
salud del TomadodAseErrado conslatada rnédicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que determina la impos¡biliiad del
Tomador/Asegurado para elercer lemporalmente su actividad
remunerada o prolesión habitual, originada ajena a §u volunlad.

Estarán aseglr¿dos frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha s¡tuac¡ón
tuviera la condic¡ón de autónomos Orabajadores por cL¡enta propia) que
coticeñ o no en un Régirneñ dist¡nto al Régimen Generalde la Seguriijad
Social, trabajadores por cuenla ajena con un conlrato laboral temporal,
trabajadores por cuenla alena con un contrato laboral ¡ndefinido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, sieñpre que el accidenle o la enfemedad que den
lugar a la referida ircapacdad tengan su origen u crcurran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicjo de lo establecido
respecto al peÍiodo de carencia.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/fuegurado pueda reanudar o reanude su trabajdacliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pe§ar cle no
haber alcánzado su lotal curación siernpre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cL/enla prop¡a, y también s¡ su estado pasa a
ser de lrrcapac¡dad Permanente en los términos descrilos po. la
nomativa de la Seguridad Social española.

El importe de la indemnizació¡ será en lodo caso la suma asegurada, aln
cuando el fomador/Asegurado padeciera vadas enfemedades al mismo
liempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almenle
declarada.

El Asegurado, en el rnomento de la corfratación, debe enconlrarse en
buen estado de salr¡, sin slnúoma de enfermedad y r¡o padecer ninguna
enfermedad de carácler evolutivo ni ser t¡lulares de una prestac¡ón
periódica o prestac¡ón por invalidez.

La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario h Suma Asegurada, por

cada perlodo completo de 30 días con§ec.ut¡vos en s¡luación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez Úanscurddo
6¡ periodo de carenc¡a ¡n¡c¡a¡, los pagos sucesivo§ por esta prestac¡ón

se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha §ituación. Do
no peññan€cer los 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuaclón do
lncapac¡dad Tempqral, la onl¡dad asegurador¡ no abgnará cant¡dad
alguna.

La suma asegu¡?da se abonará al Benefciario des¡gnado en las
presentes Condiciones Particulares con el lfmite máximo de '12 pagos
consecúivoG o 30 pagos allemos en totaly s¡empre qúe dicha siluacjón
de lncapac¡dad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
transcunido el periodo de c¿rencia.

¿.3 HOSPTTALTZACTON

A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospilalización la
situación de lng.eso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un eslablecim¡enlo hospitalario en condicjón de pacienle, ya sea
por enfermedad o accidenle y con la finalidad de sorneter§e a
tratamientos médicos o quinirgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón e¡ TomadolAsegurado:

. Que, en el momento de producirse el siniestro por hospilalizaoón, no
resulten eleg¡bles na para la cobertura de pérdida involunlana del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es declr aqL¡ellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produorse el siniestro
no tengan ñingún tipo de relacjón laboral, ni por cuerfa propia ni por
cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de
la conlratacrón de baja laboral po¡ razones de salud, ni hayan estado
de bara por enfermedad durante más de 30 dlas conseculivos en los
24 rÍeses anteiores a la adhesión.

La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefc¡a¡o de la p.esente póliza, de
producirse la hospitalización de¡ Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alc€nzado un penodo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡ón y una
vez transcuÍido el periodo de carcncia inicial. Los pagos suc€§ivos serán
por cada periodo completo de 30 dfa§ naturales consecutivos d¡cha
situación. Dg oo pefmanocer ¡os 7 d¡as consocutlvoa, on El¡¡aclón de
Hosp¡tal¡zaclón, la entldad aseguÉdora no abonará cantidad algu¡a.

La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las
presentes Condiciones Part¡culares con el lfmite máximo de 12 pagos
conseculivos o 30 pagos alternos en lotal y siempre que d¡cha situacjón
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya
transcurido e¡ periodo de carencia.

Las cobsrturas de Pérdida lnvoluntarla do Empleo, lncapacldad
Tsmporaly Ho6pltallzac¡ón son excluyentes entr§ 3f depondlondo dg
la sltuaclóñ laboral on la que a€ encueñlre €l Tomado/Asogurado 9rl
sl momgñto de produclrsg el aln¡aslro, por lanlo cuando un
Tom¡dor/As€gurado sstó cublorto por Pérd¡da lnvoluntaria do
Emplso no podrá 6star cublerto por lncapacldad Temporal, nl por
Hosp¡tal¡zaclón 6 lgualmonto en ol rgsto do los supusstos en qua €l
Tomado/AssguEdo puqda ostar cublerto por lñcapacldad Tomporal
y Hosp¡tallzación.

5, PERIODO OE CARENCIA
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. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se eslablece un
periodo de carenc¡a inicial de 60 dfas naturales, a coñtar desde la

fecha de efeclo del seguro. A efedos de conprobar qLe en el

momerto del acaecimiento del s¡n¡estro ha transcuÍido el periodo de
carencia inic¡al, se eñtenderá qúe la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extincjón o suspensiÓn de
la relac¡ón laboral por las elusas 6eñaladas en esta póliza, y aden¡ás
sea acreditado por el Servicio Público de Emdeo Estatal u
organismo público que lo sust¡tuya.
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. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carenc¡a inic¡al de 30 dlas naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaeqm¡ento del siniestro ha transcurido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la eñfermedad causañte de la

hcapacidad hubiera sido diagnoslic¿da por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, ¡¡ulua o lnstitución análoga o médico o facultatúo
autoi¿ado y asa lo ratifquen los servicios médicos del asegurador si
se cofisiiderase necesado. En los supuestos en los que la
lncapacidad Tempora¡ se deba a un accidente no se aplicará
carencia in¡cial alguna.

. Para la garantfa de Hospital¿ación se establece un periodo de
carencia ¡nicial de 30 dla§ nalurales ¿ contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimaenlo del siniestro ha transcurido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la situacón de Hospitali2ación se prodúce
en la tucha que aparezca consignada en el infome de ingreso en el
cofiespondiente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se eñcuentre irEresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse siluaciones de Pérdida lrvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una situacióñ anlenor de Pérd¡da lñvoluntada de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por pa(e de esta póliza. se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado ünculado de forma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenla ajena por uñ per¡odo mínimo de 180 dlas nalurales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
conespondiente a su ñueva relaciÓn laboral En ca§o contraño no se
pagará cantidad alguna

En el supuesto de p¡oducirse lncapacidades Temporales subsiguienles a
una anledu lncapacidad femporal que d¡o lugar a ¡ndemnizac.¡ón por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
preslaciones transcuridos 180 dfas nalurales, inintenump¡dos en
situación de alta en el régimen corespondaenle, desde el fin de la última
incapacidad lemporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que odginó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parle de
esta pól¿a. Cuañdo la lncapacidad lemporai Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 dfas naturales inintenumpidos
en siluación de alla en el régimen corespondiente, desde el lln de la
última ¡ncapacidad temporal

a) Cuando haya sido dg§ped¡do y nq reclame on tiqmpo y forma
oportunos contra la decis¡ón €mpresarial, salvo por ext¡nclón do
contrato doívada do expod¡sñte de regulac¡ón de omploo o dg
d€spldo colect¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas prov¡stas 6n
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaladore§ (R.0.L,2,/20'15 de
23 do octub.e).

b) Cuandq su conlraio d6 trabaiq so extinga por lub¡lac¡ón dol
emprssario smplsador ¡nd¡v¡dual d€l Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡smpo cor¡vsnldo y/o f¡nal¡"ac¡ón d€ la obra o
§erv¡clo obleto del contrato.

c) Los trabajadores fiios do carácter d¡sconl¡nuo on los psriodos
en qu€ carozcan doocupación dectlva.

d) Cuando, declaradq ¡mprocedente o nulo el dosp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reinco¡poración al traba¡o, no se ejsza tal dsrgcho por parte del
Tomadoa/Asogurado o rio se haga uso, sn su caso, de las
acciones prov¡stas en Ia loglslac¡ón vigonte.

e) Cua¡do no hayan sollcitado el rsingreso al puesto do trabajo en
ol caso on que la opción enlfo indomnizac¡óñ o readm¡s¡ón
correspondieÍa al trabajador o sE €sluv¡era en oxcqdsncla y
venciera el por¡odo fjado para la rn¡sma.

f) La extinción del contrato laboral durants el per¡odo de prueba, la
jub¡laclón ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡ñfe.lo.
al 50% de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡óñ por
desp¡do cons¡sla en una rcnta tompoEl pagadsra sn mom€nto
dol doapldo hasta la fecha en la que el trabalador acceda a la
jub¡laclón (pre,ubilaclón).

g) Sl ol Tomador/Asegurado tien6 derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del emplGador, se erceplúan do ost6 supu6to los
complgmeñtos salariales pactados colecüvamente en los
exped¡entss de suspons¡ón del conllato.

h) Los dBp¡dos cuya lndemnizaclón sea menor del 50% de la
l6galmonto ostabl6c¡da.

I) Cuando sl trabajador c6se vo¡unla.¡am€nte su pu€sto dq t¡abalo.
j) Cuando la ext¡nción dgl contrato soa declarada proc¡dente por

sgrtenc¡a flmo, o s¡sndo as¡ not¡ficsdo al Tomador/Asegurado
por parts del smprssario, osto oo haya rsclamado en tismpo y
lorma d.b¡dos.

k) El dospldo sln derecho a d€6qmploo dol nlv€l contr¡botlvo del
Sorv¡cio Públlco de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prgslac¡ón do Deaempleo dE nlvel contf¡butivo del SEPE se
recibe en foma de pago ún¡co.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntar¡añento a un
Expédiente d6 Regulació¡ ds Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad dol ámbito famlllar do ósls hasta el sogundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, asf como on los caso6 on
qug el Assgurado o un famlllar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡n¡dad o ol tercer grado de afnldad lusra ol
adm¡n¡strado, do la emprssa; y tambián al 6l
Tomador/Assgurado lugÉ soclo con presenc¡a o repfesentación
dlrocta en los órganos de admin¡strac¡ón d6la Soc¡edad.

lncaoacidad Temooral v Hosp¡tal¡zac¡ón.

No tienen Ia consideración de Hospital¡zación ni de lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, no se pagará prestacón alguna en aquellos
sinieskos que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situaoone§:
a) EnfermEdades, les¡gnes y compl¡cacionG causadas d¡recta o

ind¡r€ctañonie por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadas ds la real¡zación de aclos notorlament€ temerados
que gntrañen gravo§ rlosgo§ pala la salud.

b) El embaia¡o, parto o aborto, asi como los periodos de descanso
voluntarlo y obllgatorio que procoalan on caso dq rÍatemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado ss sncuentre
balo la hfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o sstupofaclsntes;
los qu€ ocurran en eslado de perturbaclón mental,
sona¡¡bul¡smo o en desafo, lucha o dña, excepto caso probado
ds logít¡ma delBnsa; asi como los derivados do una actuac¡ón
dolicl¡va del Tomador/Asegurado, dsclarada ,udic¡almonla, o su
reslsteñc¡a a ser deteñ¡do.

d) Cualqu¡er enfemsdad, dolonc¡a, estado o losión por la qu6 el
Tomador/Asegurado haya reclbldo diagnósüco y/o tratamiento
d6 [¡n rnédico en los 12 mes€6 anterioaes al inic¡q de la cobertura
do la presonte pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
Biliza, así como laa secuelas produc¡das por sllas, asi como los
dsfectos do naclm¡eñto y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervonclones quirurg¡cas y tratamisntos méd¡cos y/u

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡enles
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de c¿rencia.

En el supúesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes a una
antedor a la Hospitalización qúe dio lugar a indemnizacióñ por parte de
esta póliza, la áseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcurñdos 180 dfas naturales inintefumpidos, si encontraase en
situaoón de Hospilalizaclón lal y como se descr¡be en la presente póliza,
desde el fn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la conespondiente preslación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospital2ación que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza-

Cuando la Hospilali¿ación Subsiguieñte se deba a una enfer¡edad
dislínta la aseguradora proc€derá nuevamente al pago de prestac¡ones
cuando hayan lranscurüio 30 dfas naturales ininterumpidos sin
enconlrarse en situación de Ho§pilalización

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
cáusas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdida lnvoluntaria del Empleo.

No se considerará que esté en siluación de Pérdida Involuntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las
siguientes situaciones:
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CoICEPTO mR EL CUAI SE ASEGUR¡ Pc @st¡ progá

odontológ¡cos que no sean esenc¡álos por r¿tzones méd¡cás y
3ean demandados por el Tomador/A6ogurado por rczoños
psicológ¡cas, personalgs y/o €stét¡cas, s¡€mpre que ño se d€ban
a §ecuslaa de acc¡dentGs produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cotertura del soguro.

0 Dolor lumbar, ceavical, dorsal, sacro y clátlco, as¡ como
cualqu¡e¡ otfo paocoso patológlco que t€ñga como
man¡fostaclón ún¡ca gl dolor, 6alvo que eristan ov¡denc¡as
objeUvadas por estud¡qs méd¡cos corñplementarios (rad¡olog¡as,
gammagrafias, éscáneros, T.A.C, gtc.) qus domuestren la
sx¡stsncia de altsracionss y los¡ooos quo ¡ustlflquen sl dolor
causa de la ¡ncapacldad tomporal.

g) Cefaloas, enfemedades pslqu¡árlcas y msntales, ¡ncluyendo el
estrós, ans¡6dad, deprssloneE y aloccion€s s¡milares, aun
cuando d¡chas entermedades y alecc¡oñgs hayan s¡do
d¡agñosticadas y tratadas por un méd¡co sspecialista
(ps¡quiatra).

h) Las enfsrmsdadss o les¡on€s dsrivadas do la prácl¡ca
profes¡onal d6 cualquler deporto, d6la partic¡paclón rn apuo6la6
o compst¡c¡ones, y de la prácüca como al¡clonado o profes¡onal
de activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los accidontss der¡vados
de ¡a conducc¡ón de veh¡culos s¡n sl corraspondiente poín¡so
expodido por la auto,idad competente y los acc¡dent€§ aóroos a
oxcopclón do los vuolos comarciales on linea regular autorl2ada.

¡) Las curas de roposo, terma¡os o dietát¡cas.
j) AqÚellos Asegurados q¡¡6 estén pe¡c¡b¡endo una pgñs¡ó¡ ds

¡nvalidaz o que estén trarñitando oo sl momanto ds la
contratac¡ón dol s6guro la ¡ncapacidad pormanentoabsolut¿r.

Exclus¡ones comun€s a todas las qarantias

Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciories
por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la
cont¡ngencra se produce. o se denva o es consecuencia direcla o
indirecta de:
a) Los rlg6gos extraordlnadoa auJetoa a rocargo obllgatorio a favor

delConsorcio d€ Componsaclón de S€guros.
b) Los quq no den Lugar por Ley de Contrato de Seguro.
c) Los h€chos derivados dg coñfl¡ctos armado$ haya o no

precod¡da dsclarac¡ón ol¡c¡al ds gusrra,
d) Las consocuo¡clas d¡rsctas o ¡nd¡rectas de la reacclón o

radlaclón nuclear o contaminaclón radlacuva.
e) Su¡cldlo o la to áüva del mlsmo duEnte la prlmora anualldad d€

s€gufo.
0 Los s¡nle§tros causados ¡ntenc¡onadamentdvoluntar¡amonle o

por mala te del TornadorrAsegurado. Las consecugñc¡6 de un
acto do lmprudeñcla tsmerdria o ñ€gllgoñq¡a grave del
Tomador/Aseg u rado, declarado asi Judic¡alments.

g) Los s¡n¡estros ocurridos como conse,cusnc¡a de temblorss do
fefia, erupclones volcánlcas, lnundac¡onos y olros lenómonoe
aiamlcos o moteorológlcos ds carácter extraordlnario.

h) Los producidqs antos de la p¡imefa prima pagada.
¡) Los Callt¡cado8 por el gob¡erno dg la nación como Calarnldad

Nac¡onal o catástaofs, as¡como sp¡demias y pandsmias.
j) Las consocuonclas ds guoras o d€ otras c¡rcunstanc¡as

extraordlna a§ y aquóllos olros supusstos quo longan la
cons¡derac¡ón de tueaa mayor ds acu9rdo con lo provlsto en ol
art¡culo ,l.105 del Cód¡go C¡vil.

7,. PRIMAS OEL SEGURO

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓt{ OE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no permile la cesión n¡ la prgnoración de ta
pól¡za a terce.os.

lI..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El conkalo de seguro sólo podrá ser resondido en el supueslo de
amortizac¡ón total anticipada de la operación de fnanciación a ta que se
encLrentra vincu¡ado el seguro. En eslos caso§ §e procederá a exlorñar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumkla
En el supuesto de rescisión adicipada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Er¡tidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la póliza y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los s¡luentes
casoS

. Por agravación del nesgo. Una vez comunicada esla circunslanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato
en un plazo de dos meses. El A§egurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince dlas. Transcunido dicho plazo, en
caso de silenc¡o o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dlas, lranscurridos
los cuales y en los ocho dfas siguientes comunicará al Asegurado la
rescisión dellnitiva. La AseguradoE podrá, igualrnente, rescindir el
contrato comunicárdolo por escrito al Asegurado dentro del plazo de
un me§, a palir del dla en que tuvo conoqmiento de la agravación
del riesgo.

. De coñfomidad con lo establecido en el artlculo '15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el
asegurador t¡ene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en vfa elecutiva con base en la póliza. Salvo pacto
en contrano, 5i la prima no ha sido pagada antes de qúe se
produzc¿ el siniestro, el aseguradoÍ quedaÉ l¡berado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resLrello o extjnguido conforme a los
párafos anleriores, la cobedura vuelve a tener efecto a las veinticuako
horas del dla en que eltomador pagó su pÍima.

8.. PARTICIPACIóN Et.I BENEFICIOS

No se conceden derechos de Partic¡p¿c¡ón en B€neficios.

9.. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescale ni valor de reducción.

D6 acuordo con lo establsc¡do en ol articulo 22 de la Ley ds Contrato
de Ssguro 16 partes pugden oponsñ¡s a la prórroga dsl contr¡to
ñ9dlañte uria ñolil¡cac¡ón gscrita a la otra parte, efsctuada con un
plazo ds dos mssss de antic¡pac¡ón a la conclusión dsl poriodo del
seguro en cuN¡o cuando la opos¡ción a la prórroga ssa ejercltada
por la Entldad A§eguradora o b¡en con un mo§ de anielaclón cuando
la opoá¡clón a la prórroga sea ol€cutada por el Tomador/Asegurado.

i2.-RÉGIMEN FISCAL (v¡gonte on el momsnto de emis¡ón do la
presente Nota lnfomat¡va para las pe¡sonas f¡sicas, pueden
exist¡r d¡Ioroncias para algunos torrltor¡os.)
A reserva de las modilicaciones posleriores que se puedan producrr
duranle la vigencia del conl.ato, el mismo quedará sometido a la
normaliva liscal española y, en concreto a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto Sobre la Renta de las Personas F¡sicas
(IRPF) y al Reglamento del lrnpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mazo y demás disposiciones concordañtes que
las complementen, modif¡qL¡en o añplíen.
Todos los tribulos que graven el contralo de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impueslos y recargos que se
deban por razón de este conlrato tributarán conforme a la ¡egislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los benefciarios según proceda.

La prima corespondiente a las cobertuEs contratadas se abonará en
forma de pr¡ma única
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Sdsuro de Piotección de Págos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: GNP Partners de Seguros y Reaseguros §,A
Clave Oi¡ección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559
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lcxpl ernrxens

Este es un documenlo normalizsdo del Producto de Seguro que rncluye le descripcón básicá de los prinopales riesgos que cubr€ el Producto y les principales
exclusiones, así @mo otros ÉEpeclos destacádos del mÉmo. La información preconlractual y contractual completa relaliva al Producto se proporciona en otlos
docuñeñios. El présente dodrmenlo c¿rece de valor corfraclual

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los t¡tulares de un préstamo (hipotecario o psrsonal) en cago d€ una s¡tuación de pérdida
involuntaria de empleo, una ¡ncapacidad temporal, u hospital¡zación, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
{ Pé¡dida lnvoluntar¡a ds Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenla
ajena (a excepción de los funcionar¡os) que p¡erdan
su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento delsiniestro hub¡eran
ten¡do una relac¡ón laboral ininterrumpida con €l
mismo empleádor de al menos 6 meses de duración
con un cóntrato laboral ¡ndefin¡do y una jomada no
inf€rior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a perc¡bir prestación pública por
desempleo, en su nivel mntribut¡vo.

y' lncapacidad femporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condic¡ón
de trabajadores por cuenta prop¡a (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Func¡onar¡os Públicos y
los Trabajadores F¡jos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

y' Hospitallzaclón
Para aquellos Esegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalizac¡ón no t€ngan
ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia
n¡ por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapac¡dad Temporal.

La suma assgurada o prest clón: es el ¡mporte que,

de acuerdo a lo establecjdo en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecim¡ento
de las contingencias previstas en la mrsma.

Lá Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.
o Prástamos ll¡pot€carios: La Suma Asegurada

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

o Prástamos Poraonales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préslamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de 12 pagos
consecut¡vos o 30 pagos altemos.

Se abonará la Sumá Asegurada, por cada período

completo de 30 dfas naturales consecutivos en
s¡tuación do Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo o
lncapac¡dad Temporal. Para Hosp¡tal¡zación una vez
alcanzado un per¡odo m¡nimo de 7 dlas de
Hospital¡zac¡ón y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos dicha situac¡ón.

Pérd¡da
J.

¿Qué no está asegurado?

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

lnvoluntar¡a de Empleo:

Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedent€ por sentenc¡a firme, o s¡endo asi nolificado
al asegurado por parte del ompresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servic¡o Públ¡co de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
iegalmente establecida.
Los trabajadores fijos de caráct€r discontinuo €n los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

lncapac¡dad T6mporal/Hospltal¡zación:
s Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
ún¡ca el dolor, salvo que existan evid€ncias objet¡vadas.
Y cefaleas, enf€rmedades psiquiátricas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ans¡edad, depresiones y
afecciones s¡milares.

a Las ¡ntervenciones quirúrgicas y tratámientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o matern¡dad.

a Las tentat¡vas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la inffuenc¡a del alcohol, drogás tóxicas
o estupefac¡entas.

,

.E

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

! Lás coberturas son excluyentes entre sí dependiendo de la
s¡tuación laboral en Ia que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! Periodos de carenc¡a: periodo de tiempo a palir de la
Fecha de Ef€cto del Seguro o entre dos s¡niestros, durante
el cual no se d¡sfruta del derecho a perc¡b¡r ¡ndemnización
alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntárla de Empleo: 60 dfas naturales de

carenc¡a inicialy un por¡odo de carencia entre s¡n¡estros de
1 80 df as naturales inint€rrumpidos.

o lncapac¡dad Temporal; 30 dias naturales de carenc¡a
inicial, 180 dias naturales de cárencia entre s¡niestros para
la misma enfermedád causante y 30 dtas naturales para
d¡st¡nta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de ac¡identes.

o Hospital¡zac¡ón: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enferm6dad
causante y 30 dlas naturales para distinta enfermedád
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

Producto: Protecclón de Pagos

Préstamos

ll).J A
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Clave Dirección Gonaral dB Seguros y Fondos de Ponsiones: C0559
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente á lá prima vendrá fijada en las Condic¡ones Particulares o Certificado lndivtdual del
Seguro, se tratá de un seguro a pr¡ma únic€ y deberá pagarse en la fecha de inic¡o del seguro.

En caso de impágo de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de s¡niestro al nó haber entrado elseguro en vigor.

§l 
¿Cuándo com¡enza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas co¡nc¡dirá con la duración del préstamo, siendo la duración minjma del seguro de
6 meses y máx¡ma de 120 meses para el cáso d€ préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de final¡zación, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certiflcádo lndiv¡dual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los sigu¡entes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por elAs€gurado a la entidad pr€stamistr porel Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza do seguro fueran entregadas almismo, o fecha de reBmbolso total.
o Al alcanzaBe la fecha de terminación del Contrato de Financiac¡ón v¡nculádo a la pól¡za, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstámo vinculado a la Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa.
o La fechá en la cual el Asegurado alcenc€ la edad de 67 años, o €n la fecha en la que se cese de toda act¡vidad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jubiláción o de prejubilación cualqu¡era que seá su causa, excepto para hospital¡zac¡ón.
o La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado d€ lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cuatqu¡era de sus

grados.
o La fecha en Ia que s€ produzca una subrogac¡ón, cesión de la posición o cualqu¡er transmisión de los derechos y

obligaciones de lás partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura term¡nará en lafechaen lá q ue el Asegurador haya pagado él número máximo de prestac¡ones consecutivas

o alternas por lncápacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en Ia pól¡za.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 d¡as natural€s desde el día de la celebrac¡ón del confato, para resc¡ndir el mismo.
Deberá comun¡car su decis¡ón, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirig¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personal€s, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará ¡ugar a la ext¡nc¡ón del contrato de seguro, previa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de ia Entidád Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez real¡zado el extorno d€ la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

r¡,

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

o Haberse adherido a la póliza mediante Ia firma de las Cond¡ciones Particulares o Boletfn do S€guro.
o Satisfácer el pago de la pr¡ma delseguro.
o Deber de óomunicár á lá Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancjas que ¡ncidan enel riesgo asegurado

para suscrib¡r el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conoc¡miento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia delsiniestro en el plázo máximo de Tdias háb¡les desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facil¡tar a la Entidad Aseguradora toda clase de informac¡ones sobre las c¡rcunstanc¡as y consecuencias del s¡n¡estro,

además dé toda documenlación necesariá para el pago de las pr€staciones.
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cajalmendralejo

D. GUMERSINDO GONZALEZ RODRTGUEZ, Director de ta oficina de CAJA
RURAL DE ALMENDRALEJO, Soc¡edad Cooperativa de Crédito, en
SOLANA DE LOS BARROS

CERTIFICA

Que D.INES MARIA HERMOSO ROMAN , con DNI08807829W, es
titular de la cuenta con IBAN no. ESTl 3001 0009 1609 2000 3305.

expedido el presente certificado en Solana de los Barros a 7 de febrero de 2022

e

l¡$rila con €l N "4E en ¡a S€ccitu C del R€Estro de Enldades Cooperárivas dslBanco de Espana - C LF. F0600481ó
Inscrita €n el Regisrro Mercaotil dc IladaJoz, Folio 19ó. To'no t09. |tola BA-ó I t4, Inscripcio¡ I .
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