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DAi'OS DEL FiIESTAMC:

ENTIDA0 PBESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TtPo DE PRÉsrAMo: E PERSoNAI
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a la Entídad Asegundora.
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CO¡ I¡IGIONES P,ARTICULARES
SEGI. !,,) DE PROTECCIÓN DE PAGO§ e

coNCÉPTo PORELCUALSEASEGUf, A Púcw¡tá

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURAOORA: CNp PARTNERS DE ri
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima i¡scrita en et Reoish I

aseguradoras porOrden Minrstenatde'13 de Seplrembre de i97t
C-559 con dom¡cilio socral en, en Care.a de San Jerónimo 21, :

es quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle conlr i

el pago de las prestaciones que correspondañ con arreglo a las.,

ií)uRos Y
(:t Entldades
l:n elnÚmero
:ii)14 l\¡adrid.
l,r y garanliza
nidiciones del

El conlrol de la aclividad de CNp PARTNERS de Segu.os y Re:s{,guros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economja y Empresa del Eslado Esl)i, 1ol, a favés
de la DrrecciOn Generalde Séguros y Fondos de pensrones
TO|ADOR/ASEGURADO: Et Tomado¡/Asegurado sera la Ér,rsona que
aparece des¡gnado en la página pñmera de las presentÉrr, :ondiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asequr,rl: destone
Bsnoflc¡ár¡o con carácter ¡.rovocáble a CAJALMEDRALE:O
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en ta que entra en vigor etsegl rr, Ce acuerdo
con lo eslab¡ecido en las Condiciones part¡culares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobenilra de Pérdida Involunlaria de Ertpleo: la rx:r¡a efectiva

de la prestación por Desempleo reatizada por elserv¡cio F utJ,co de Em-
pleo Eslala¡ u organismo compelenle,. Para la coberlurade lncapac¡dad Temporal: el primer día C: rcapacidad
del. fomadolAsegurado reconocido por el Organismo Clirirl bompe-
lente.

. Para la cobedura de Hospitalizacióni el primer dia eo ,ti rlue Toma-
dor/Asegurado ¡ngrese en ¡ln eslabtecim¡ento hospitalario

ACCIOENTE: Lesión corporat der¡vada de una causa súbita, viohtn: t, erterna y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durÍr[l: la vigenciá
de la póliza
ENFERMEDAD: Toda a[eración de la salud origrñada por una cirL ia diferente
de un acc¡denle, que deba dar lugar a consulta o deba ser d,: ! iroslicada o
tratad¿ poruñ medico aulorizado legalmente a praclicarsu acltvd:¿ )¡ofestonal
SUMA ASEGURADA O PRESTACTóN: Es et rmpone que. d{ :uerdo a to
establecido en las Condiciones part¡culares, elAsegurador se,:i tpromete a
pagar al Benefic¡ario al acaecimiento de tas contingenc¡as p 3/§tas en la
mrsma.
TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La persona fis¡cá que s( (t¡¡gaap.es-
lar su lrabajo. en dependencia de un empleador en base a un con,ral) ¿e fábato
indefinrdo. por un minimo de 25 horas semanales. a cambro de rn: lemunerá_
ción. de acuerdo a la ¡egislación laborat española vigenle, que sr encuentre
dado de alla en el Régimen correspondiente de ta Seguridad Sr)c,;lt, y que no
sea funcionario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PRoPIA o AUTÓNo ]o: La I)f.sona ffsica
qle desanolla una aclividad profesional remunerada no depend 1t.e y que se
encuentra dadO de alla en el Régimen Especia¡de Trabajadores :,lnónomos de
la Segurdad Soqal Mutua. Monlepio o instituoón anatóga. Adi,:(!ratmeole a
los efeclos de esle contrato se asimilarán a trabajadores por :Lanta propia.
aquellos tabajadores por cuenla ajena que en vinLtd de su Régi.Ir,.t de coi¿a-
crón 6 la Segundad Soc¡at ño generen derecho a la Dreslactón d; rl.,,empleo en
su n¡velconlr¡bulivo.
FUNCIONARIO PUBLICO: La persona fsica que se obliqa a pr,.!.,1r su orooio
trabajo para cualquer organismo o énle tslat¡|. Autonómico, pr¡ 1i-fiat o Local
DaJo un contralo de kabajo somel¡do at Eslatuto de tá Función pLt).ija.
ESTABLECIMIENTO HOSpITALARtO: Se entenderá por r.,t.btecrmienlo
hospitalario cualquier hospiial. clfnica o sanalorio, lanlo púbtico ),¡o pri;;¡;.
que disponga de la infraestructura necesar¡a para diagnostiríL y realízar
lratamientos terapéuticos por facultativos legaimente a_utorir,tloj para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esla cobertura no se co¡Dirleraiá como
hospilal. clinica o sanaiono tas siguientes instrtuciones.- Clinicas para el lralamienlo de enfemedades menlates o lr,yo pnncipal

objetivo sea el tratamiento de enférmedades psicológicas o 1 ;,rpráiricas'- Residencias de ancianos, cenkos de dfa y cenkos pa.a el lril amiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neúrólicos.

- Clinicas para tratamienios naturales. termales, masaje! estéticos.
adelgazam¡enlo uolros tratamientos similares.- Dicho establecimiento debe esta. alendido por un médico lari :4 horas det
dla

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:- Clinicas para el tratamier¡lo de enfemedades ménlales o :,1/o onncioal
obietivo sea el tratamrento dé enfemedades psiqutátricas.

- Residencras de aocianos. asrlos cenlros de dta, c¿sas de r€1,(,1,0 v cEntros
pára el lratam¡enlo de drogadiclos y/o atcohólicos y/o neurót (.r.

- Clíñlcas para lralamien{os nalurales termales. másajes, esl( ttios u otos
katamientos similares, centros de salud, balnearios.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcuÍridos a palir de la Fecha de Efecto del Seguro. o ensucaso entre
dos sinreslros durante elcualelcontrato de seguro no despliega efeclos es
decir, en el presente conaalo de seguro no cubre contingenciás durante di_
cho periodo
I.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente póliza de Seguro las personas f¡sicas
que reúnan las s¡gu¡entos condiciones:

'1) Ser titulares de un préstamo personal, formalizado con
CAJALIVIENORALEJO

2) Haberfirmado las Cond¡ciones part¡culares.
3) Haber pagado tá pr¡ma ünica.
4) Que la Edad del Tomador/Asog urado esté comprend¡da entre los 18

y 66 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en ol momento de la contaatación del seguro sumada al n-úmero
de años de durac¡ón del préstamo no po¡rá dar como resultado
una edad superlor a los 6Z años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado do buena salud, sin sintoma de enfermedad.
y no pad€cer ninguna eífcrmedad de carácter erolut¡vo ni osta¡. enla Focha de Efecto dsl Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapácidad
Temporat, tat y como ésta queda detin¡da en las pr;sentes
Cond¡c¡ones Panlculares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstitución anátoga que la legislac¡ón
detolmlne.

7) Adomás para la cobertu¡ra de pérdlda lnvotu¡tar¡a de Empleo: No
co¡ocert o estaf en situac¡ón de conocer que so va a producir la
extinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a ta prestación de Oesempleo en ba§e a
esta póliza.

8) Además para Ia cobertura del r¡osgo de tncapac¡dad Temporat y
Hosp¡tal¡zaciónt No padecer n¡nguna enfermodad ¿e cirectá
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
L¡.Surna Aseguráda sera el norcentaje de (Lota ase0urada sobre la cJota
ord.Í:aÍa nrensuat oel ofésla ru ,/rnculaoo a esta pohTtde seguro que en el
momento de producirse elsintestro, esluv¡ese pagando el asegu;ado.
Se entenderá por cuota mensual ta formáda por la devo[¡ción del pr¡ncipal
prestado más los corespondientos intereses remuneratoriós, ion
exclus¡ón, por tanto, d6 los ¡ntereses de demora y de cualesqu¡er; ollos
gastos, comis¡ones o pagos quo deb¡era hacer ol Tomador/As;gurado on
cumplimiento de lo pactado €r el contrato do préstamo v¡nculaido a esta
Póliza,
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea d¡l€rcnte a Ia mensual,
el cálculo dg la cuota mensual se r€alizará considerando e¡ importe de la;
cuotas del préstámo conoc¡das, o la s¡gu¡onte más cerca;a, si fuera
conoc¡da, extrapolándola al año completo y d¡vidiéndola por 12.
El rmporte. de la suma asegLrrada no será super¡o( én ñingún caso. a¡
im porte máximo de 1.800 €.
En caso de que so produjera una novac¡ón del préstámo que con¡levara el
lrcremenlo dol capital prestado, srjpondrá la anutación de la presente
pólize- En estos casoa ¡a Entid¿d Aseguradora procederá a la d6;otuc¡ón
oe ta pnma no consumida,
Cu€ndo el Tomador/Asegurado haya real¡zado amon¡zaciones parc¡ales
del préstamo. la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformldad con lo establecido en el apartado g dé las
presentes Cond¡c¡onos Particularos.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 ntctal

. Para la garantia de pérd¡da tnvoluntar¡a de Emploo se establece un
per¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡at de 60 días naturale;, a cgrjtar desde la
f6cha de efecto del seguro. A efectos dg comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del siniestro ha transáurrlOo el periodo
de c¿roncia ¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce.en la fecha en que so produzca la extlnc¡ón o suspsnsión
de la relación laboral por las causas señaladas en est¿l ;óliza. v
además soa acred¡tado por et Serv¡c¡o púbtico de Empbo Éstahi ú
organ¡smo púbtico quo to sust¡tuya.. Para la.garanlia de lncapac¡dad Temporalse ostablece un poriodo de
carencia ¡nicialde 30dias naturales, a contarclesde lafech; deefecto
oet seguro. A efectos de comprobar qL¡e en o¡ moménto del
acaecimio to del s¡nlestro ha transcurrido e¡ por¡odo de carencla
in¡cial, se entendorá que ta situac¡ón de lncapac¡dad temporat seproduce en Ia fecha en la que ta enfeme¡ad causanü de ia
lnc¿pac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultaüvos de la
Seguridad Social. Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facullat¡vo
autorizadoy as¡ lo ratifiquen los serv¡cios m¿dicos delasoguradors¡
se cons¡deraso necesario. En los supueslos en loi que la
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. Para la garanlia de Hosp¡tal¡zaclón se estabtece ün porlodo do
carenc¡a in¡c¡aldo 30 d¡as naturales a contardssdE lalecha de electo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurr¡do el periodo de carencla
in¡cial, se entenderá que la situación do Hosp¡talizac¡ón ss produco
on la Iacha que aparezca conslgnada eñ ol ¡Ífomo do ¡ngreso 61 6l
correspondiente establoc¡miento hospltalario en el que e¡
Tomadoa/Asegurado se encusntre ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu€sto d6 producirse situac¡on€s de Pérd¡da lnvoluntala de
EÍipleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndomnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si e, Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de loñra ectiva a una nueva relaclón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo de 180 días naturales
ln¡ntorump¡dos y haya superado el por¡odo de prueba establec¡do
cofrespondiente a su nueva r€laclón laboral. En caso contraflo ro se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuosto de produc¡l§e lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anterior lncapacldad Tomporalqu6 d¡o lugar a lndemn¡zación por pane
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias naturales, iñinterrumpidos en
s¡tuación de alta en el réglmen correspondiente, desdo el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal slempro quo la onfomodad causante sea la m¡sma
que origiró la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parto de
esta pól¡za.
Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente sg deba a una enfermedad
distinta la asoguradora procodorá nuavamenle al pago do prostac¡ones
cuando hayan transcurr¡do 30 dfas naturqles ¡ninterruñp¡dos en s¡tuac¡ó¡
de alta en elég¡ñen corespond¡ente, desdeelf¡n de la úll¡ma ¡ncapac¡dad
temporal,
En ol supuesto de produc¡rse lncapac¡dad€s Temporales subs¡gu¡enlos
debidas a causa6.accldonlales.no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto do produc¡rse Hosp¡talizeclones súbslguientss a una
anter¡or a la Hospital¡zac¡ón qu6 dio lugar a iñdemn¡zac¡ón por parto de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de presiac¡ones
transcurr¡d03 180 d¡as naturalss ininterrumpidos, s¡ encontrarse en
sltuac¡ón do Hospitalizac¡ón ta¡y como se describe en la presente póliza,
desde el f¡n del últ¡rño alta hospltalaria por la cual el asogurado hubiese
estado percib¡erdo la correspond¡ente p.estációñ s¡empre quo la
enfermedad causante soa la mlsma que originó la Hosp¡talizaciór que d¡o
lugar a la indemn¡zación por parte de esta póliza.
Cuando la Hospltállzac¡ón Subs¡gu¡ontoso deba a una snfermedad d¡stinta
la aseguradora procederá nuevamente al pago de prgstacion€s cuarldo
hayan transcurrido 30 dias ñaturales ¡íinteÍump¡dos s¡n encontraÉe en
sltuac¡óñ d6 Hospitalizaclón.
En el supuosto de produclrse l.losp¡tal¡zaclones subsigu¡ontos dsb¡das a
causas acc¡dentales iro habrá periodo de carencia.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUB¡ERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.,ga.anliza en los
términos previslos en esta Pól¿a, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniesfo.
4.1, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EIt¡PLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaia del Empleo es la
situación en que se encueñlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por qrenla ajena, pierdan sú empleo o vean reducida sll
jornada de lrabajo en un 50% y seañ privados de su salario por causa disünta
de slr voluntad, a excepoón de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conl¡ato láboral de

duración iñdefinida eñ la empresa en la que cause baja, con unajomada ño
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Genéral de la
Seguridad Social y estar regiskado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y bLrscando activamente un nuevo
kabalo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del SeNicio Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contibulivo que otorga el Señrcio
Públco de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de incuÍ r en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prcstación pública derivada de una
incapacdad temporai como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efecto§ de esta garaotla, a la Prestación de
Desempleo en su ñivel conlributivo.
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CNP

lncapacidad Temporalsod6baa un accidento no seapllcará carencia
ln¡c¡alalguna.

4.,I.1. PRESTACIÓN POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El AseguaaJor abonárá al beñeficiario la Suma Asegurada. por cada perfodo
comp¡elo d+ :,0 dias naturales consecutivos en srtuacrón de desempleo del
Tom;dor/Atii üraao computados a pañir de ta fecha de suspensión o éxtincrón
de la relaojr laboral. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en
situac¡ón (J,! eérd¡da lnvoluntaria del Emploo, la Ent¡dad Asegurado6 ño
abonará cantidad alguna.
La suma alesurada se abonará al Benefic¡ar¡o des¡gnado en la presente
Pól¡za con ol limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altsrnos
en lotal y s¡cmpre que dicha situac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido cl por¡odo de careñcla, y sq
produzca F)'alguna do las slgulentos clrcunstanclas:
@.le-BeLesiá!-tsleral:
a En virtrd .:e expedienle de regulacrón de empleo o desprdo colectivo
b. Por fallecirieñto o incapacidad del empresaio individual y siempre que

estas c-¡uras delerminen la extinción delcontralo de trabajo.
c. Por despi 'o improcedente o nulo
d. Por der,pi6o o exlinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por re'r)lrc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuesi)i previstos ei¡ los arllciilos 40.1 (movilidao geDgráica), 41.1
aparta( (,s a), b), c) d) y 0 (modiicaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandcna'su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 i) (e)linción por incumplim¡ento del empleado0 del Eslatulo de los
Trabajedoes (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtrKi de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursgl.

g. Susperiión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación
de emp'eo, resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concurrll y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha ciu!a.
El dere,)h! a devengo de la indemni?acióñ cesará en el momenlo en que el
Asegurido reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial :n os térmtnos descrjlos por la normativa laboral española

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUN'I' \RIA DEL EMPLEO
ño se constrlrr'ará que eslá en situaoón de Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/A,je: urado que se encuenfe en clralquaera de las siguientés
situacioñes:

a) (luendo haya sido desped¡do y no Éclame en t¡ompo y foma
cpcrtunos conlra la dec¡sión ernpresarlal, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de exped¡ents de regulación de empleo o de
desp¡do colectlvo o basado en las causas oblet¡vas provlstas 6n
él art¡culo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.D-L.Zmls de
23 dg octubre),

b) OJ.ndo su contrato ds trabajo ss extinga por jubilac¡ón del
.rnpresario ompleador i¡dlvidual dol Tomador/Asogurado o por
(xp¡rac¡ón del l¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zación d6 la obra o
s.cn,¡cio ob¡eto del contrato.

c) t!)ri trabajadores fijos de caráctsr d¡scont¡nuo en los pododos
€r (luo carezcan do ocupac¡ón ofectlva.

d) (;¡¡indo, declarado ¡mprocedente o nulo el d6pido por
sentonc¡a flrme y comunicada por e¡ empleador la focha de
rilDcorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parts del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, dg las
¿r:cione6 prev¡stas Gn la leg¡slac¡ón vigente.

e) C J i ndo no hayan sol¡citado el re¡ngrsso alpuesto de trabajo en
ei (aso en que la opc¡ón ontro lndemn¡zaclón o readm¡s¡ón
r.r'Espondl€r¿r al trabaiador o s€ estuvloÉ en excedoncia y
!onc¡era el periodo liiado para la m¡sma.

0 l.r oxt¡nc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo da prueba,la
j,,.b¡laclón ant¡clpada y 6l parc parcialcon uña reducción ¡nlerior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la lndomn¡zac¡ón por
(ospldo coñslsta on una ronta lernpoÉl pagadora on momonto
ú)l dosp¡do hasta la focha 6n la quo el trabajador accoda a la
lJbllaclón (proiubllaclón).

g) Si el fomador/Asegurado üono derecho a perc¡bir un salarlo por
páñe dol emploador, so oxceptÚan de este supuesto los
(omplemontos sala ales pactados coloct¡vamonto en los
exp€d¡entes de suspenslón del contralo.

h) Los despldos cuya ¡ñdemnizaclón sea menor dol 50% do la
l.galm6nte establecida-

¡) Cuando 6l trabajador cese voluntá emente su puosto do Üabajo.
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j) Cuando la ext¡nc¡ón det contrato soa declaÉda pr,):edente por
sentenc¡a flrme, O Ejendo asi notif¡cado al TomacrrlAsegurado
por pano del empresario, este no haya rcclamadr) ,ln t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a desempteo det nivel cotnribut¡vo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante Slipr:).

l) Si la prestac¡ón de Desompteo de n¡vet contribuüv.:, del SEPE se
rec¡be en forma do pago único.

m) Cuando sl Tomado/Asegurado se acoia voluñta|arñente a un
Expediente do R€gulación do Empleo.

n) S¡ la Ro¡aclón Laboral det Tomador/Aseguradq lo-'u:ra con una
emprosa prop¡edad del ámbito tam¡fiar de éste hasta el segundo
grado de cor¡sangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡ como or k,¡ casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol segLn,.jo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinit ¡d fuera ol
adm¡nist¡ador de la empresa; y tamt., [n s¡ e¡
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presgncia o ropi?sentación
d¡recla en ¡os órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sor a(lad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efeclog de la presente póliza se entenderá por hcapacid lj 'emporat 

la
alteración lemporaf (situación f¡sica reversible) det estado l,l salud det
Tomador/Asegurado conslatada médicamenle, debida a ur, :ccidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/A ¡e::urado para
eiercer lempoÍalmente su aclividad remunerada o prcfesión hal. (;¡1, originada
ájena a su voluntad.
Esláran asegurados frenle al nesgo de rncapaodad :r mporal el'l omador/Asegurado que en e¡momento ¿e mcu ir en dicha stlu.c )niuviera ra
condición de au{ónomos Cfrabajadores por cuenla propia ) qüe c :,1 { en o no en
un Régimen distinto al Régimen Generat de ta Seguridad Soci. . l-abaFdores
porcuenta ajena con un cont¡alo taborallemporal lrabaladores pr; r : Llenta ajena
con un corlralo laboral indelnido que no estén cublerlos por l? larantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empteo y funciona os púbticos, si( r ire que et
accidente o la onfsrmedad que den lugar a la refer¡da ¡ncapitci iad éngan
su or¡gen u ocuÍan con posterioridad a la Fecha de Efecto ,, fi n periu-¡clo
de lo ostablec¡do respecto al pododo de carenc¡a,
ElAsegurado. en elmomento de la conlratáción, debe encontrarrg,rn buen es-
Iado de salud, sin sfnloma de eníermedad y no padecer niñgurl¡ r nfermedad
de carácter evolutivo niser titutares de una prestación periódicá o lrr.slación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegura: a, por cada
p€ríodo completode30 dlas consecutivos en s¡tuación de lncápacr,¿ d femporal
del Tomador/Asegurado y una vez fa¡scurrido elper¡odo de cilr: rc¡a inic¡al,
¡os pagos suces¡vos poresta prestación se realizarán porcada p€r i(,rio completo
de 30 dias nalurales conseculivos en los que el Tomador se enc r: fre en dicha
situación. De no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en ai:uac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la ent¡dad aseg!radora no abot ¡"i'r cantidad
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momr rf.l en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tr : t ¡jo/actividad
remunerado/a o por cuenla propia , aún de manera parcial y a pel ¡r Je no ha ber
alcan¿ado su tolal curacrón Siempre que haya reanudac:, §u empteo
rernunefado o por cuenta propta. y tam,Jtén I su estado t:r,¡ I sef de
lncapacidad Permanenle en los términos descrjtos por la n,,t.aliva de la
Seguridad Socral española
El importe de lá iñdemnización será en lodo caso la suma a!€{rurada áun
cuando el Iomador/Asegurado padecrera vanas enfermedades ¿ ntsmo hempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la in¡cialmente cleclara:.a.
La suma asegurada se abonará al Benefiqano designado er li i presentes
Condic¡ones Pa(iculares con el lim¡te máx¡mo de i2-pagos conr.ecutivos o
30 pagos alternos en totat y s¡empre que d¡cha situa;ión (o ncapacidad
fempora I ocurra durante ¡a vigencia del seguro y haya transcurric i ) : I peiiodo de
cafencta.
4.3. HOSPtTALtZACtóN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como horprtalización la
s¡tuación de lngresoacáecida al Tomador/Asegurado clumntomil; rle 24 horas
on. un establecimlento hospitalar¡o on cond¡c¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratam or:,os méd¡óos
o quirúrgicos.
Estarán cubienos por Hospilal¡zación el Tomador/Asegurado:. Que en el momento de producirse ej siniestró por hosi) ll izac¡ón, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involunti i,! del empleoni pa.a la de incapacidad teñporal, es d.rc r aqué os
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirsr eisiniestro no
tengan ningún tipo de relaclón laboral, ni por cuenta prop¡.1 ¡. por cuenla
ajena

. Que estén en buen eslado de salud que ño estén en el momento de ta
contralación de baja laboralpoÍ razones desalud. ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 mesés
anterores a la adhestón.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlldad AseguradoÍa abonará al Benefcjario de ia presente pó|tra, de
producirse la hospitalización del Tomadoa/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un pe odo de 7 días do probada Hosp¡talizac¡óñ y una vez
transcurridos los el per¡odo de carcñc¡a ¡n¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada per¡odo complelo de 30 dias ñaturales condecutivos en la qLle el
Asegurado permane.,ca en dcha s,luación
0e no permañecer los 7 dias consocut¡vos, en s¡tuación de
Hospikl¡zac¡ón, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad atguna.
La suma asegurada se abonará al Benenciario designado en lai presentes
Condiciones Pañiculares con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o
30 pagos alternos en total y slen-p,e que drcha srlua¿rón de lnc¿pacr(lad
i emporal ocurr¿ durante la v,genc¡a del seguro y haya lranscutido el per,odo de
carenciá
4.{ EXCLUSIONES PARA i.AS GARANTiAS DE It.ICAPAC¡DAD
TEIIi]PORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la considerac¡ón de Hospitalizadón ni de tncapacidad femporat y,
consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos Siniestros que
resL/lten o sean mnsecuencia de Ias srguienles siluacionesa) Enfermedades, les¡onos y compl¡cac¡ones .causadas d¡recta o

¡nd¡rectarñente porvoluntad del Tomador/Asegurado o dor¡vadas de
la real¡zación de actos notoriamonte temercrioa que entrañen grcves
r¡esgos para la salud.

b) El embarázo, parto o aborto as¡ como los periodos de descanso
voluntar¡o y obl¡gator¡o que procedan en caso de
maternic¡ad/patern¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/AseguÉdo se encuontre bajo la
¡nlluencia del alcohot, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes; los que
ocurran en estádo de penurbac¡ón mental, sonambulismo o en
desaf¡o, lucha o dña, excepto caso probado do leg¡t¡ma delensa; así
como los der¡vados de una actu¿c¡ón delict¡va del
Tomador/Asegurado. doclarada judic¡almonte, o su resistencia a sor
deten¡do.

d) Cualquier enfonnedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por ta que el
Toñador/Asogurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o traiam¡ento-de un
méclico en los 12 meses anteriores al in¡cio de la cobertura de ta
preseñte pól¡za con arits¡¡orjdad a la contratac¡ón a la póliza, as¡
como las socuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos do
nac¡m¡onto y lás enfermedades congénitas.e) Las intervenciones quirurg¡cas y tratam¡entos méd¡cos v/u
odontológ¡cos quo no séan esenc¡ales por razones médicas y sean
demandados por el Tomador/Asegurado por razones psicotóg¡cas,
pefsonales y/o estét¡cas, s¡eñpre que no se deban a secuelás de
acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la fecha de efecto de la
cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, c6rv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como cualqu¡er
otro Froceso patológico que tenga como manifestac¡ón ún¡ca ol
dolor, salvo qu6 existan ev¡denc¡as objot¡vadas por cstudios
med¡cos complementarios (rad¡otogias, gammagrafia!, escáner€s,
T.A,C, etc,) que demuestren la existenc¡a de alteraciones y lesionei
quejust¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.g) Cofaléas, enfemodades ps¡quiátrlcas y mentales; tnctuyendo e¡
estrés, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones slmjlares, aun cuando
d¡chas enfermedades y afecciones hayan sido diagnost¡cadas y
tratadas por un médico especialista (pslquiatra).

hl Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca profesional de
cualqule¡ depone, do la part¡cipac¡óh en apuestas o c;mpetic¡ones,
y de la práct¡ca como aticionado o profos¡onal do activ¡da¡es de alto
desgo, asi como los acc¡dentes deivados de Ia conducción de
vehiculos sin el cqrrespondiente peamiso gxpedido por ¡a autor¡dad
competonte y los accldentes aéreos a excepc¡ón do los vuelos
comerciales en l¡nea regular autorizada.i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.j) Aque¡los Asegurados que ostén perc¡b¡endo una pensión de
inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la ¿onfaahción
del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida tnvotuntar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal
y Uospitalizac¡ón son exctuyentes entre si dépendiendo de la situ;c¡ón
laboral en la que sE encuentr€ el Tomador/Asegurado en el momento de
proalucirse 6l s¡r)¡estro, por tanto cuando un iomador/Aségurado esté
crib¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar ¿ubierto Dor
lncapacidad T€mpora¡, ni por Hosp¡talizaclón e igualmente en el resto Je
los supuostos eh que ol Tomador/Asogurado pueda estar cubieno por
l¡capac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LÁS GARANTIAS
Asimismo, el Beneflciario no tendÍá derecho al cobro de las preslaqones por
Perdda lnvolLrnlaria del Empleo o lncapacdad Temporal sr la conlingencia se
produce, o se dedva o.es consecuencia directa o ind¡recta de:

l. Los rlesgos extraordinarlos sujotos a rocargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por la Ley do Contrato de Seguro.
3. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o no preced¡do

declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecuencias directas o ¡nd¡rectas de la roacción o hdiac¡ón

nuclear o contaminac¡ón rad¡acliva-
5. Suic¡d¡o o la tentativa del mismo durante la pr¡mera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntar¡amenle o

por mala fe dsl Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de lmprudencla tomerar¡a o n€gllgencla grave del
Toñador/Asegurado, declarado as¡ judicialment€.

7, Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de ternblore.s de
tierra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros úenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos ant6s de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobierno de la nació¡ como Celamidad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandemias.
10, Las co¡secuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunslañc¡as

oxtraord¡nar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la
consldemc¡ón de luerza mayor do acuordo con lo pÍov¡sto on ol
articulo 1.105 del Código Civil.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especjficáda en la Base
Técnica del seguro en cada momeoto y Rresta a disposición del
Tomado/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de estatarifa se le sumaráñ los impuestos
y recaBos que sean en todo momento legalmenle repercutibles.

7.. PAGO DE LAi P'Rñfi§ : 
.

Elseguro se coñtrala a prirÍa única para toda la duración delseguro.
El recibo de prima deberá haceEe efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácler general, y salvo pacto en contraÍio estauecidoen la pól¡za, elabono de
la prima se real¡zará mediante domiciliación bancaria delrecibo. Aeslos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad Aseguradora el mandato
SEPA donde aulorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cL€nta
del TomadodAsegurado cualquiergaslo derivado del medio de pago ut¡l¿ado.
En caso de ¡mpago dE la prlma ún¡ca, slaoguro no ontrará en v¡gor En este
caso, la Enlidad Aseguradora queda.á liberada de su obligación en caso de
sinieslro

8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modillcaciones que se establecenen elpresente apartado. E§las modiicaciones
una vez notiflcadas y acepladas porla Enlidad Aseguradora en uí plazo máximo
de cinco dlas háb¡¡es supondrán la em¡sión de un Suplemeñto a la PólÉa de
Seguro que una vez fimado por el TomadolAsegurado surlilán efecto desde el
die de la soliciiud
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amorlización total de la operación
de liñanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del m¡smo, previa
devolución al psegurado, por pa(e de la Entidad Asegurado.a, de la parte de
prima no consumida menos e¡ ¡mporte correspondiento a los rgcargos G

¡mpuestos sat¡sfechos. Una vez realizado e¡ extomo de la prima, la Entidad
Aseguradoaa quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
lllod¡f¡cación de la suma asegurada La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reeñbolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parle amoli¿ada anticipadamente del
péstamo monos sl importe correspond¡ento a los rscargos o ¡mpuestos
satisfochos, continuando vigente el presente contralo de seguro por Íesto del
importe del préstamo pendiente de amo zar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El pÉsenle seguro tendrá la misma duración que la operación de linanciación
vinculada, esláblecléndoso ur porlodo mfnlmo de duración de 6 meses y
máx¡mo do '120 meses. No obstante a lo anterior. la sdad del
Tomado/Asegurado en el momerto d€ la contratac¡ón sumada al número
de años de durac¡ón do la operación de fnanclac¡ón vlnculada no podrá
dar como resultado más de 67 años.

La cobertura l6rminará y e¡ derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomentcel que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

a) l*d{rha.en la cualtodas las canlidados dsb¡das por 6l To-
ñlbrlor/Asegurado a la 6ntidad prestam¡sta por el Contrato
i{r F¡nanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran re-
ernbolsadas a la Ent¡dad Prsstamista.

b) A! alcanzarse la fecha do tormlnac¡ón del Contrato de F¡nan-
clac¡ón vinculado a csta póliza, aunque no se hub¡eran re.
€rñbolsado todas las cant¡dades debidas on v¡ñud del
mismo.

c) l-á fecha er que sl Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡ñculado a esta
P5liza de seguro terñ¡ng por cua¡qu¡er causa,

d) L.ü fecha 6n la cual €l Asogurado alcance la edad ds 67 años,
o en Ia techa en la que se cese en toda activ¡dad profosional
remunerada, o en la focha de Jub¡lac¡ón o de prolub¡laclón
cualquiora que soa su causa, gxcepto para la garantia do
bospitalizaclón.

e) t¡ fecha de falleciñiento o de declarac¡ón del ostado de ln-
cap¡c¡dad Pgfmanente del Asegurado en cualqu¡era do sus
ft16r¡os o Gran lnval¡dez.

0 t.a fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la poslclón o cualquier transmls¡ón de los derechos y obl¡-
gacion€s de las partes que lñtervi€noñ on el Coñtrato de Fi
nanc¡ac¡ón.

g) Asi¡¡ismo, la cobertura term¡nará en la fecha on la quo el
As':gurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nos consocut¡vas o altornas porlncapacldad Tomporal, Hos-
pital¡zación yio Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Emplco
cue se hañ fiiado en esta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESC¡SIÓN DEL SEGURO
Durante la v:gencia de la póliza, el contrato de seguro sólo pod.á ser rescindido
en el supu€!t: de amortización lotal anlicipada de la operación de financiación
a la que se en:uentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo eslablecido ?n el aparlado I de las presentes Condic¡ones Particulares.
En el suputslr de rescisión anticipada del segúro, esta tomará efecto en el
momento ei;:l que se comirnrque a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pñma no consumida qL.re le corespoñda, quedando desde ese
momerfo extinguida la póliza y liberada Ia Entidad Aseguradora desde ese
momerio.
La Entidad ¡.seguradoÉ podrá rcscindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del conlrato en un
plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechaT.). la Entidad podrá adverlir de nuevo al pcegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, tÍanscuridos los cuales y en los ocho cllas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defiñ¡liva. La Aseguradora
podrá igualmente rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegr.rado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conoc rniento de la agravación delaiesgo.

. De confo-midad con lo eslablecido en el añiculo 15 de la Ley de Contrato
de Seluro si por culpa deltomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prif)a unica no lo ha s¡do a su venomiento, el asegurador tiene derecho
a resolver e¡ contrato o a ex¡gir el pago de la prima deb¡da en vfa ejecutiva
con b3se en la póliza. Salvo pacto en contrario. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinlestro, el asegurador quedará
l¡beracro (ie su obligación.
Si elc:ntrato no hubieae sido resuelto o extirEuido confome a los pánafos
anterio:es, la cobertura v!¡elve a tener efeclo a las veintiqratro horas del
día en qLe el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 d6 lá L6y de Contrato de
Seguro las partes pueden oponéGe a la próÍoga del contralo mediante
una notificación escr¡ta a la olra parte, efectuada con un plazo de dos
meses dg ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón dcl periodo dg¡ ssguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejsrcitada por la Ent¡dad
Aseguradcra o bion con un mes de antelaclón cuando la oposiclón a la
prórroga s,ra 6loculada por ol Tomador/Asogurado.

11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la pr¡ma ún¡ca no
se ha hecho afectivo.
lgualmente pa'a el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la
correspond4n:e cuota del préstamo.
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La Eñtidad Aseguradora g¿rantiza el aboño de las prestaciones.:or¡trataclas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Paliculall)rr del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá dispone. que sus médicos, irt.pectores o
empleados visiten al fomadolAsegurado. debjendo permilir i¡ su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiarcs dichas visitas. ccrnr cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora conside,-,) necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se enleñderá como renunc¡a al cobro de la
preslacón sa¡vo que no haya sido posrbte el llevarlo a cabo por ,¿ ,)posioon del
médico o personal facullalivo en caso de siniestro por lncapacidal 

_emporal.

La documeniac¡ón que la Compañía solicitará al Tornador/Asegurido en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDenura del siniestro. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y mmpleta que justillque al men:E 30 dias en

desemp¡eo.
' Carta de notificación de despido de la empresa. en papet de h empresa y

debidamente firmada y sellada- Ce.tificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidam(: rr(. firmado !
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemn¡zación efecluada por la untpresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.

" Justilicanle conespondiente alingreso de la inderñnización.
' En caso de SI,IAC/JUEZ, Acta de Concitiación, Demand¡] , Sentencia

Judrcial.
- En caso de E.R.E., auto.ización administrativa y comur iijción de ta

empresa al lrabajador.
- Carta del SPEE aceplando el pago de ta preslación c:r el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha de¡s¡niestro.- Juslificanle de la lilularidad de la cuenta bancaria donde [gresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación susfluliva de la anteiormenta n) acionada o

que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance.
En la continuac¡ón d€l slnlestro- Justilicante de pago del SPEE y/o V¡da laborat acluali¿ad¡l. Recibo del préstamo pagado det mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura del Sinisstro:- Copia legible del DNI/NlE.- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cu: tta ajena),

toma de posesjón (func¡onarios) o en caso de autónom:,,locumenlo
acreditativo de estar rnscrito en el régimen de Autó.cr¡os de ta
Seguridad Social y úlltmo pago.

- Pales de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Soclat u Organismo Con,peienté, que
juslifiquen al menos 30 dfas en incapacidad.- Histor¡a¡ Clinico o Certificado Médico donde se deta € l? fecha de
diagnóslico y causas de la enlermedad delAsegurado. En €i certificado
se hará constar específicamenle si existen antecedentes ¡llacionados
con las causas de la incapacidad y ¡as fechas de d¡agrrjstico de tas
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitatización informl ( .) ingreso y
á¡ta hospitalada.

' Además de lo anteÍor en caso de Accidenle copia co|ltl,ela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia det cerlifcado rnúitjdo por la
empresa s¡ se kala de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a ta lecha det siniestro.- Justificante de la litularidad de Ia cuenta bancarja dondc llgresar las
prestaciones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la ;¡,leriormente
relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o ¿:cance

En la conlinuación dels¡n¡estro:
- Partes de confirmacíón de Ia baia periódicos.
- Recibo del préstamo pagado det mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haLor trabajado

nunca, informe sobre ta inexistencia de s¡tuaciones de atta erlitido pór la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.- Pa¡te de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de eÜreda y sa¡ida
delcenlro hospiiala o quejuslifique a¡menos 7 días de hosritalDación.- Hisloria¡ Clfn¡co o Certificado Médico donde se detalle t: fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. Er él cert¡f¡cado
Se hará con§lar especifcamente §¡ existen antecedenles r lacionados
con las causás de ta hospilalización y las fechas de diag,róstjco de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia det certificado emitido por la
empresa si se Irata de Un accidenie laboral.- Recibo del préstamo pagado a ta fecha det s¡ñiesiro.- Justifcante de la tilula.idad de ta cuenta bancaria donde ing.esar tas
prestaciones

- Cúalquier otra documentación suslilutiva de Ia añteriormente
relacionada o que sea necesaria para veif¡car su valtde¿ o alcance.

En la cont¡nuación del slñ¡eslrrl:
Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del présiamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente e¡ rechazo de un siniestro con posterioddad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurádor podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Beneficiaio por las sumas jndebidameñte
salÉfechas más IOS intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se ltevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documenlación y las pruebas requeridas, poi parte det
TomadodAsegurado o et Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. 

_el 
Ascgurador ¡'to estará obligado s pagaÍ prestactóo atguna

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertiñentes pruébas de
que el TomadorAsegurado se halta en alguná de las s¡tuaoones de tncapacjdad
Temporal o Perdrda lnvoluntana det Empreo qadas en ta definroón estábboda
en la presenle Póliza. pagará la suma asegurada con IOS tfmrles estabtecidos en
la página primera de tas presentes Condiciones particutares y sin perluicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de hcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta la primela de tas siguientes
fechas:

. La fecha e¡ que el Tomador/Asequrado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvotuntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas soticitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que Se encúenlra en dicha situacióñ.. La fecha en que. ,a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Iemporat, per¿ida lnvolunlaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza_

Las Prestaciones previstas en elContratc de ScgL¡ro se pagarán por ta Entidad
Aseguradcra a¡ Benef¡ciario estabtecido en las pres;ntes Cordiciones
Parlicülares.

I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las redamaciones será elprevislo en el arllculo 97.5de la

Ley 2A12015 de ordenación, supetuisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciónes concordanles

13.2 El Tomador del seguro, et Asegurado y el Beneficiario o tos Benefciarios,
asi como sus de¡echohab¡entes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la Dirección Geñer;t
de Segurosy Fondos de Pensiones condomicitioen efpo de ta Castelana
n" 44. 28046 [4adrid y con página Web: www.dqsfp.mineco.es conlra ta
Enlidad Asegu¡adora. siconsideran que ésta reatiza práct¡caa ábusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advíete que, para lá adm¡sión y tramitación
dc quejls o reclamaciones anle el SeNicio de Reclama;iones, será
impaescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamac¡ones,
previamente por escrito at Area de protección. del Cliente de CNp
PARTNERS, y en su caso, co¡ posterioÍidad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo tega¡mente
estabtecido sin que haya srdo resuelia por ta Entidad

13 4 El Area de Proteccron del Cliente de CNp PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y con dirección de correo
eleclrónico protecciondelclieñteaocnopartne¡s.éu tramitará v resolverá
cuantas quejas y reclamacrones le sean formutadas por lai personas
anteriormente mencionadas. en primera tnslancra y tras su resolución por
dcho departamento podrá segurse la tramilacióñ anle el Defensor ¡el
Chenle de la Entrdad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.1., domicitrado en
c/Velázque¿ n" 80, 1"D, 2800.t [¡adrid Tfno. 913104043 - Fax 913094991
redamacioneq@.da¡elensor.orq La entidad aseguradora se compromete
a preslar la colaboración necesár¡a en la ¡nstrucción dÉl procedimlento de
resolución de las quejasy reclamaciones y a a@ptar las resolucjones que
el.D^efensor dej Chente emita y que tengan caráctér vinculanle para Cñp
PARTNERS

13.5 La presentación de rectamacjón añte el Defensor det cliente de CNp
PARTNERS asfcomo su resotución, no obstacutiza la plenitud de tutela
Judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de ¿onflaclos. ni a la
protección administra{iva.

El Area de Protección del Clente, actuará en la resolución de tas quejas y
redamaconés, de acuerdo con lo establecido en su neglamenlo que estárá á
d¡sposición de los Asegurados en tas oic¡nas y en É ureb de ta En(idad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquieimomento.
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13,- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable erl materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/67S del
Palarnento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la p.otección
de las perconas fisicas en lo qL¡e respecta altratamienlo de dalos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se der€a la Directiva 95/46/CE
(Reglamento Geñeral de Protección de Dalos), CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a de manera expresa. ,nequlvoca y precisa de lo s¡gurcnte.
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del lratam¡ento dE sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaftneTs) NIF
A,28534345
+infor rnfomación adicional
Fina!¡dad del tratam¡ento dé sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal''r suscnpc¡ón y ejecución de uñ contÉrto de seguro.
+rnfo: rnfoÍmación adicional
Leg¡t¡mación para gl tratam¡ento de sus datos
La base ¡egal para el ¡ratamierjto de sus da¡os es la oJecuclón del contr¿to
de seguro en los términos que tlguran en las Condiciones de la Pól¡za, asi como
en la Ley de Contrato do Soguro y Loy de Ordenac¡ón, Superv¡sión y
Solverc¡a de entidades asoguradoras.
+infor información adicioñal
Dost¡natarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
/ Reaseguradorasy/o Coasegúradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacionados

con el conirato de seguro suscrilo (por e¡emploi prcveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramiladoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspond iente conkato de tratamienlo de datos.

r' f\4ediadores (agentesy/o conedores)que hayan inteNenido en la mediación
de su conlralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervlsiónylo pá¡a gestión administrativa i- gestió[
centralizada de recursos informát¡cos.

franslorencias lntomac¡onales prsv¡stas: Salesloace.com EIúEA Limited y
empre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoÍa de
señicios informálicos de CNP Panr¡ers.
+info: información adic¡onal
Oerechos
Acceder, rectifcar y supnmir los dalos, as í como otros derechos como se explica
en la inform¿ción adicional.
+¡nfor informacrón adicional
INFORIIACION ADIC¡ONAL SOBRE PROfECCION DE DAÍOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Dalos da Conlacto:
Oom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21,28014 lvladrid
Teléfonoi900801789
CoÍreo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
DelEgado de Prolecoon de Dalos: dod.es(OcnD0anners eU
F¡nelided dél tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Final¡dad Pñncipal", los Dalos Personales serán
tratados para:
, Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;

' En su caso, para la realización deltestde idoñeidad y conveniencia, asl
como en su caso manteñer actualizados §us datos pafa este fn;

. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento del coñlralo de seguao;

. Gestionar y dar seguimienlo administrativo al conlralo de seguro hasta Ia

extinción de las obligaciones juridicas de las partes baio el mismo;
. Presentaral cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato

de segLrro y emilir rec;bos relativos a tas mrsmas.
. Tramitación de los siniestos (incluyendo prestación de servicios por

lerceras émpresas conlratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
conlrato de segr.rro, la perikc¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan exlernalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, srnieslros, provisiones técnicas e inversiones:

. Realizar evaluac¡ones delíesgo, solvenc¡a y posible faaudedeforma previa
a la suscnpción del conlralo de seguro o en cualquier mornenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés legftimo que
ostenta la Erlidad Asegu radora, la consulla y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evüar lraude en el seguro y con ñcheros sobre
solvencra pataimonial y crédito;

. CumpI, (iln obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligue. : lF Entidad Aseguradora a ident¡icar al Tomador o cuando su
tratamit\, ésté basado en una habilitación legal;

. La reaft¿*.ión de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objeliv(i, ¡ perfilados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la sr¡Jr:ipción del contrato de seguro.

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informát¡cos
(aplicaciorcs, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en I¿ nube) o pala
llnes adr¡inistrat¡vos ¡ntemos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitire comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partner", rrmi¡ares a los contratados a lravés de coreo postaly/o Ilamada
telefóni.:a

¿Qué t¡ata.lr¡cntos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
AdicronalnHn:l:
r' Si ha tcsplado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofurlas

comerciakrs de CNP Partners por medios electrónico§, asi como
infomecicn sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las accr(,r,)s de marketrng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que po.-ir¡r fgurar. campañas, proyectos', sorleos. concursos. evento§ de
cualquier ipo y temálica), la realización de encueslas de salisfacción y
envío de Fe\,lsletlers (todo ello incluso por medios elecfrónicos).

r' Si ha ¡qrptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perliles col fnes comerciales y de marketing con el obielo de conocer sus
preferelc 15 y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comuncaciorEs comerc¡ales, di§eñar produclo§ en base de dic¡as
preferelci¿s y necesidades.

¿Duranto cuánto tlompo tratar€mos sus datos?
Los datos Éerionales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga la
relación mÉrclnlil, sa¡vo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteriori(lad, en su caso y una vez finalzada, duranle el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede consultar en cualqu¡er momenlo
dichos plazos enviando un coÍreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto de¡ Responsable de
Tratamienlo
,' Si ha (iádc srJ consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofe.tas lx¡ nercia,es de C¡.lP Panners por med¡os electaónicos, asl como
informaci(i sobre productos distinlos a los conlralados, iñformación sobre
las accicres de ma*eting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventoo de
cualqui:r 'ripo y temática), la realización de encuestas de salisfa.ción y
envío de rewsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aaeptado, podremos tratar sus dalos para la elaboÉción de perfles
con l¡nis comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefere )c,rs y necesidades y, en su caso, y enlre otlas, adecuar las
comun¡aaciories comerciales. diseñar productos eñ base de dichas
preferef,c,rs y neces¡dades.

Los tratamientls establecidos en los dos páffafos anteÍiores podrán llevarse a
cabo hasta q{r: nos soljcite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartad( "oercchos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" ind cedoen esle documenlo de info adicional.
L6g¡l¡mac¡'1í para gltratamlonto do §us datos
¿Por qué t¡odgrños tratar sus datos personalos?
Sus datos I):¿n ser tratados para la ejecL¡c¡ón de su conkato de seguro. En
caso de nelaiva a fac¡litar d¡chos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebraciin del contrato de seguro y/o gestión del contraro.
Adic¡onalrÍe1r.. sus dalos serán tratados por los siguieñtes motivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Palnerc poÍ medios electónicos asf como información
sobae prod!¡clos distintos a los contratados, para infomafie sobre acciones
de mar(el,ng (enlre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorleos,
concursos, evento6 de cualquier tipo y lemálca) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por med¡os
eleclrórlcos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha la¿ptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elabor?ción de perflles con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de conccer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas Dreferencias y nécesidádes.

Asf mismo, podremos lralar sus datos para el cumpli[riento de una obligación
legal, de ac.redo con lo eslablecido en la nomativa que apl¡que al contralo de
Seguro s{.rscfilo, entfe otras. la Ley de contrato de seguro, Ley de ordenación,
Superv¡sión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, l-ey de Med¡ac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a d¡slarcia
de servicios inañcieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de O.iubre de 2014, por el que se complela la Directiva 2009/138/CE, asi
como los R€glameñtos comunitanos de ejecuoón de solvencia ll, Directiva UE
201d97 sorre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No'1286/2014, de 26
de noviembr3le 2014. sobre los documentos de dalos fundamemdes relativos

Págn¿¿i¿ r(l
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CNP P,SRlN ERS
COf\ TIICIONES PARTICU LARES
SEGT F:J DE PROTECCIÓN DE PAGOS e

NOMS¡E OE LA ASEGUNAOOR,A: CNP PARINEFS DE SECUROS Y FEASEGIROS, SA,
MEo|^DoR CAIALMENoFALEJOoSSv S L,der Éit¿ oñ Av& Ss ¡¡rmi! 9ñ - 06200

d6 sa J*ütúq 2l - 2m t4 Mad dlEsDái4 ¡IATURÁLEUA DEL RIESGo ClJoÉnfO No VÉ¿
CONCEPIO POR ELCUAL SE ASECURA Pqtuoit¿ pro0á

a los produclos de inversión miñorista vinculados y los produclctj i e ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 

-,5 
de octubre,

por el que se aprueba el Reglamento sobae la inslrumenirlón de los
compromrsos por peñsiones de las empresas COn los hi¡t)tjadores y
beneficiarios, asa como cualquier otra Ley que se promulgue en ün r uluro y qué
afecle alcontrato.
Asimismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un inlet ls eg¡timopor
parte de la aseguradora-
Dest¡natar¡os
¿A qu¡én ss le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicacicn t-.los clalos,
sus datos se van a comunicar a ¡as empÍesas del grupo al que ptrl,méce CNp
PARÍNERS para ofrecerte ¡nformación comerc¡al sobre produc ):i de seguro,
intermediación a lravés de internet, y planes de pensiones, intrnf ¡arle s-obre
acciones de marketing (enlre las que podrán figurar campairis. proyectos.
sorleos. concursos. evenlos de cuatquier trpo y temál¡ca) asi (r[.o envfo de
newsletlers, pof cualqurer r¡edio (entre olfos, poslat. telélono e-Iliri.):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ¡SALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle lo: (jndrá CNp
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podfán ser comunjcados en caso de ces rrt de cafléra.
fusión, escisión y transfornación.
La transferencla lnlemacional de Datos a las empresas del Gtu:( Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas esién inctuidirg ltnetámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, ( I I ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al españoly contarán con todas i¡s garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informac¡ón sobre kansfercrrcias l.lo nacionalesque se vayan a @aliz$ en un futuro en r ¡[.,tra web:
hltps://www.cnppartners.es/politica¡e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facllita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNp partne¡s está l¿ ando datos
Personales que let coñcieman o no.
Las personas inle¡esadas lienen derecho a acceder a sus da.i! ,rersonajes(derecho de acceso) asfcomo a solicita. ¡a rectificación de los 0i¡trs inexactos
{derecho de rectlflcación) o en su caso, su supresión cuan( I enlre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
E¡determinadas circunstancias, ¡os inleresados podrán solicitarla limilacióndel
tratamienlo de sus dalos. en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercjcio o la defensa de rectamaciones (derocho a ta lim¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por ñrot¡vos relac¡onados con su
s¡tuación particu,ar, 106 ¡nteresados podrán opgnerso al tratamlento de
sus datos. CNP Partners dejará do trata.los dalos, salvo que obedezcan á
rñot¡vos legitimos o eleje¡c¡c¡o o defensa de posibles rcctamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En elcasode que solicite la ponabi¡idad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrechq a la portab¡lldad de los datos), se podrá reati¿ar, pero s¡eripre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecL¡tar la misma y siempre y
cuandola empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga opeiativá
la pl¿laforma para poder eJecular ja ponab¡lidad (por elemplo. no- se podrán
Éafr,,ar 5r aJectan a datos de salud o se lralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos Cerechos a través de la siguiente dirección de e
ma¡¡: gdpr.es.petiqon@cnppartners_eu indicándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus dalos
Si prefiere enviaÍnos su pelición por coareo ordinario:

CNP Párlners de seguros y reaseguros S.A.
Servcro de Atención at Cliente
CarÍera de San Jerónimo no 21
280 1 4 N,lad.id

Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con.nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriameñle a sus peticiones o quiere presenlar
una teclamación lo puede hacer a iravés de email
Droteccrondelclienle(AcnoDartn€I§.C! o a lravés de un escrito en el domiciho
anles indicado pero drrigido atArea de protección det C¡¡ente. En todo caso,
puede acudk a la agencia españota de prolección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta mateña. En su
página web puede enconlrar información adicioñal y complementaria sobre
lodos estos derechos le adjunlatncs (jn link a su página web:
httos/wr,¡r.aqod.cs/portalwebaqDdlindex-ides-idphD.oho

POR FAVOR. LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION QUtl l¡ coNf|NuAclON SE DETALLA Y, EN EL cAsO DE OuE ESTÉ oE ACuERDo, AcEpTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONF( ItIE SE INDICA A CONTINUACIÓÑ:

t pebs autof¡zar el uso de Sus dato§ de salud en.l¡!!o de s¡ni$tro. para la tram¡taclón. peritaclón v l¡ouidac¡ón det mtsmo. dado oue delo contrar¡o no se oodrá elecutar el contrato:

tr Acepto, conforme a lo anlerior, al katamiento dr) li s datos de salud para ¡a ejecúción del contrato por ta propia aseguradora o a lravés de unproveedor de CNP Panners para ta kamitación I ¡¡uidación deisiniestro.

¡ Si aceptalosiguiente,susc,alospodránserlratad(,::araremilirleofertascomerc¡alesdeCNpparlnerspormedioseleclrónicos,aslcomoinfor-
mación sobre paoductos dislantos a los contralado:. iiformación sobre las acciones de marketing que cNp panners vaya a llevar a cabo decualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, s r.l.os, concursos. eventos dé cualqui€r tipo y t;m;tica¡, ta realizacion te encuestas de salis-facción y env¡o de ,eíls/etfers (todo elo inc¡uso por i -.dios eleclrónicos).

tr Acepto eltratamienlo de mis.dalos para recibir:,f.rtas comerciales por medios electrónicos, ¡nlormac¡ón sobre productos d¡stinlos a los con-tratados. sobre acciones marketing realizac¡Ón ie ,'ncue§tas de satisfaccrón y envfo de ne!,1/sletrers ttooo e o lncLso por medjos electrónicos).

> Si acepta lo siquienle, sus datos pod¡án ser comuni,;a: os a otras empresas del G¡upo al que pertenece CNp palners, para que te puedan ofrecerinformación cometcial sobre sus productos y servici{): realizac¡ón de acciones de ntarkeiing de cualquier t¡po (ent;e otras, campañas. proyectos,
s o eos, concursos evenlos de cua lquier tipo y tel ¿ t ca). as í como env fo de news/elters, por cua lquier óedio (entre otros, postat , teléfono, e-mail). +jnfo información adicional

tr Acepto la comunicación de m¡s datos a las er,li)§as del Grupo al que pelenece CNp patners para fines comerciates y de markel¡ng y
recepc¡ón de newsteters (por cualquier medio)_

. si acepta, sus datos podrán ser lratados para la ,ll¡r)oración de perfiles con fnes comerciales y de markeling con et objeto de conocer suspreferencia§ y necesidades y, en su caso, y entre o't ¿ r', adecuar las corñunicac¡ones comerciates, áisenar proJuc"tos en base cie dichas preferen-cias y necesidades.

Ú Acepto el lratam¡ento de mis datos para la etab(,r¿r:ión de perfiles con fines comercaa¡es y de marketing.

olámg FE§lo ¡ercánlr de Bralü"-»..uov-¡o7a. cn Or¡!I
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PARTN E'RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓI\I DE PAGOS

[O ARE DE LÁ ASEGURAOORA CNP PARTNERS OE SEGIJROS Y RE¡SEGUñOS, S A S A do¡i] Ad6 A CAtrr¿ d' SA J6M 2] , 2S!IT M¡( I É! tlAl U RALEZA 0 E L RIES@ CUSrE RTO ¡¡o V'da
CoNCEPIo POR EL CIJ¡L sE ÁSEGURA Pd or¡a plosaxEonmR CAJALMENDRALEJO OSSV S L dm§Ida 4 ¡ú¡ Sfl tuirñE ,¡ -06?a0 

^tMdrá¡p 
lB¿d*r,_

El presente contrato se rige por las coNDlclONES GENERALES, por las coNolcloNEs ¡ARTIGULARES y por tos anexos y Apénd¡ces que 6m¡ta ta

Eltl9313:99!,!{913, y quo, en su conjurto, constituysn ol Contrato dE Seguro, caÉclrndo de valor y efecto por soparado, Las ctáusutas d€ ta§
coNDlcloNES GENERALES son desarrotlad?s y, on su caso, modilicadas por estas coNDlcloNES PARIcULARÉS. En caso de discrepanc¡a sntro lo
establec¡do eñ lás coNolcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNolcloNEs PARTICJLARES, prevalecerán ástas sobre aquéltas, s;lvo quo dich¿
d¡screpanc¡a derivs d. paclos contra la ley, la moral o el orden públlco, en cuyo caso so entenderán nulos do pleno derecho. lgualmento las pr€sentss
CONDICIONES PARTICtILARES son emit¡das tomando como base las dsclarac¡onss dol tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o on c;so de ser así requer¡do
por la compañia aseguradora do acuordo coÍ las pruebas que se cons¡doron nocqsarlas para uía correcta valoraclón del riesgo.

A los of€ctos de lo d¡spue§to en Ios art¡culos 122 y s¡gu¡entes Réal Decreto 1060/2015, de 20 de novlembre de Orde¡ac¡ón, Supsrvlsión y Solvenc¡a de
las Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradora§, ambos ¡nclu¡dos, elTomador dol soguro r€conoce haber recib¡do, en la mlsma fEcha y cón antef¡orldad
a la celebración dsl prssente contrato, Nota lnlomativa comprons¡va de todos los ascerlos relat¡vos al prosento soguro que se cantomplan on los
citados preceptos ¡oglamontalos.

El Tomador del Seguro declala exprosamon¡o, con su l¡rma al p¡e del presonto do:uñento, recib¡r junto a estas Condlclones particulares, ¡as
Cond¡c¡ones Generales, y declara exprcsamente aceptar y entendsr todas y cada una te Ias exclus¡ones y cláusulas llmlta vas de los derechos del
Asegurado conten¡das en el presente cond¡c¡onado y resaltadas 6n letra "negrita", deja¡rdo constancia 6xpr6sa de haberlas exam¡nado detonidamgnte
y do mostraGe plenamento conforme con las m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONIiS PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEÑ CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y contorme,

Hecho por du pl¡cado, en 10 hojas ¡nsoparables Expod¡das por ambas caras, en MERIOA, a 30 de D ic¡Gmbre de 202'l

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

0. Santlago DomÍngL¡ez Vacas
D¡rector General Adjuntoi ,.1
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
e

NO$ER¡ DE L¡ ASE6-URAOO¡¡: CNP PARINERS DE SEGIJROS Y REASEGUROS S A
llmhooR CAJAIT.fNCRqLEJooBSVSL óqiKte¡ d A¡d¡ SáAnrnrd r¡ -C62Ol]

dd¡Éfrá éo Cíd¿ do Sa ¡rom ?r - 2@ 14 l¡¿d.d {E p¡i¿l
Ahldrq. 18¡dáF4 - Escá¡

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. h¿ce
entrega de la presenle Nota lnformat¡va a¡¡,. potanc¡al
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado (Protecc¡ón
Personal». con anlerioridad a la celebración del mismo, en
cumpl¡miento de lo establec¡do en los artfculos 122 y s¡guientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamenlo de ordenación, superv¡sión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en et
Regist.o de Entidades Aseguradoras por Orden ¡J4inister¡al de '13 de
Septiembre de 1g7B con elnúrnero C,559 con domicitio socjal en Carrera
de San Jerónimo 2f, 28014 N4adrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de esle contralo y garanliza e¡ pago de las prestaciones
que cofiespondafi coñ á¡fegloa ¡as conolciones del mismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. (en adelanle CNP PARTNERS) corresponde al
l\4iniste.io de Economla y Empresa del Eslado Español, a través de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

lualquier otra documentación adicional, sustitutiva o
+:omplementaia de la anteriormente relac¡onada o que sea
(ecesaria para verilicar su valide¡, alcance o realidad del
sin¡estro.

El régrmen de las reclamaciones será e(prev¡slo en etarllculo 97 5 de
la Ley ?012015 de ordenacrón. suñNisrón y sotvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones
concord¿nles.
El Tomador del seguro, el Aseguáo y el Benefic¡aío o los
Benelicrarios. asr como sus derechohabienles. eslán facullados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con

lesiona los de.echos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anlerior, se advie.te que, para la adm¡sión y
tram¡tac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será ¡mprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrlo al Area de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad AsegL.¡radora, o que haya
lranscurndo el plazo legahente establecido sin que haya Sdo
resuella por la Entidad.
El Area de Proleccrón del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 l\4ADRlD, y dirección de correo
eleckónico Droleccioñdelcllenle@cnooarlners eu tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primeaa inslancia y tras su resolución
por dicho deparlamenlo podrá seguirse la lramilación ante el Defensor
del Cliente de la Enlrdad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^./elázquez n080, '1oD,28001 Madrid Tfoo. 913104043
- Fax 913084991 reclamac¡oneslada-defensor.ora. La enlidad
aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar ¡as resoluciones que el Defensor ddl
Clienle em¡ta y que tengañ carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenatud de
tutela jL.¡dicia¡, el recurso a otro mec¿n¡smo de solución de conftictos,
ni a la proleccjón administraliva.

E¡ Area de Proteccióñ del cliente. actuará eñ la resolución de las
quelas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurados en tas
ofcanas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momenlo

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

. Juslificanle de tilularidad báncaria de cada uno de los
beneficiarios, donde iñgresar la prestación.

. Certificado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del último testamento del AsegLtrado o
Auto Judicial de Declaracióñ de Herederos.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podÉn contrata. la presente Póliza dE Seguro las peEonas
fís¡cas que reúnan las s¡guientes condiciones;
l. Ser titulares de un préstamo personal, formalizado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberse adher¡do a la pól¡za med¡añte la f¡rma do tes

Condic¡ones Pan¡culares-
3. Habor pagado la pr¡ma única,
4. Oué la edad del Tomador/Asegurado €sté comprendida entre

los 18 y lo§ 66 años en la fecha de efecto. No obstanto lo
anter¡or, la edad dol Tomador/Asegurado en el momento de la
contralación del seguro sumada al ñúmero de años de durac¡ón
del lréstamo ¡o podrá dar como resultado una sdad super¡or a
los 66 años. En este supuesto no se podrá contratar el presente
seguro.

5. Encontrarse en ostado de buena salud, sin s¡ntoma de
enferrodad, y no padecer ninguna enfemodad de carácter
evolut¡vo n¡ estar, en la Fecha do Efocto del Seguro, en s¡tuac¡ón
de lncapacidad Ternporal, tat y como ésta queda def¡nida en las
prssentes Cond¡clones Particulares.

6, Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de atta 6n
mutua¡¡dad, montepio o instituclón análoga que la leg¡slác¡óo
det6rr,¡ne.

7. Además, para la cobenura de Párd¡da lnvoluntarla do Empleo:
No conocor, o estar en s¡tuación de conocea quo so va a
proúuc¡r la ext¡nción o suspeos¡ón de su relac¡ór laboral por
cualqu¡era de las causas que dar¡an dorecho a la prestaclón de
Pérd¡da lnvoluntaria de Emploo en base a esta pól¡za.

8. Además, para la cobortura dél rlesgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡talizac¡ónr No padecer n¡nguna enfermedad de caráctor
evo.uti,/o.

4. CCBERTURAS Y OURACION DEL CONTRAfO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,, gaTanliza
en los términos previslos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación
se indican teniendo en cuenta la situación taboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produ¿ca el siniesko.
La Suma Asegurada será el porceñtaje de cuota aseguráda sobre la
cuola oriinaria mensual del préstamo vtnoJlado a esta póliza de seguro
que, en et rpmento de producirse el siñiestfo, estuviese pagando el
asegurad0.
Se entendorá que no forman parte do la suma asogurada de la
presente pól¡za los inlere§os mmuneratorios, con excluslón, por
tañto, de los i¡tereses de demora y da cualésquleri¡ otros gastos,
com¡sione3 o pagos que debier¿ haegr el Tomador/Asogurado o¡.r

cumplh¡snto de lo paciado sn ol contrato dE prástamo v¡nculado a
esta Pól¡z¿.
El ¡mports ds la suma asegurada no será supedor, en ningún caso,
al ¡mpolo máx¡mo de '1.800 €.

4.1 PÉRDIDA INVoLUNfARIA DEL EMPLEo

A los efeclos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluñtária del Empleo
es la siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
kabajar remuneradamente por cuenta ájena, pierdan su empleo o
vean reducidá su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salado por causa dist¡nta cle sú voluntad, a excepción de los
luncionarios públ¡cos, quei
a) Llevaf ',rabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral

de duración indefn¡da en la empresa en la que cause bája, coñ una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotÉando en el Régimen
Genersl de la Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡c¡o
Púbrico de Empleo Estatal, como tota¡menle desempleado y
busca¡do activamente uo ñuevo kabajo.

b) Estar iecibiendo prestación pública por desemdeo del SeNic¡o
Públicc de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contibutivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegrraoo se encuentra cobrando una prestación pública derivada de
una incapaodad temporal como consecuencia de contingenc¡as

domicilio en el P'de la Castellana no 4{28046 Madrid y página web:
contra la Entidad

prácticas abus¡vas o
n

Aseguradora. si cons eÍan que ta realiza
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a
b

c
d

La suma asegurada so ábonará al Beneflciario deslgn¡dc en la
presente Pól¡za con ol limite máx¡mo de l2 pagos cons€ortivos o 30
pagos alternos on totály siempre que dicha s¡tuación de desempleo
oc¡rrra duÉnte la vigenc¡a del seguro, haya tmnscurrido e. per¡odo
do carenc¡a, y se produzca por alguna de las sigu¡entes
c¡rcunstanc¡a5:

comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta gaiartfa, a la
Prestación de Desemp,eo en su nivel contributivo.
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asequrada, (or cada
perlodo completo de 30 dias nalurales consecutivos en slu.rción de
desempleo del Tomador/Asegurado. computados a partif de lr lecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. Dé no pernañocÉr los 30
dias consecut¡vos en situación de Pórdida lnvoluntaria del Emploo,
la Entidad Aseguradora no abonará cáñt¡dad atgura.

Extinción de la c¡óñ Laboral

En virtud de expedienle de regulación de empleo o despida cltectivo.
Por fallecimieñto o incapac¡dad del empresario individual v siempre
que estas causas determinen la extinción del contrato de t.lbajo.
Por despido improcedente o nulo.
Pordespido o extinción del conlrato basado en causas obltti\ as.
Por resoluc¡ón voluntana por pafle del Asegurado untcan"en.e en los
supueslos previslos en ¡os articulos 40.1 (movilidad geográfica), 4,1.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de ta trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en tos casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumpli¡ni()nto del
empleadoo del Eslatulo de los Trabajadores (R.O.L.2t2015 de 23 de
octubre).
En virtud de resolución judicial adoplada en el s€lt(l de un
procedimienlo concursal.
Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resoluc¡ón jud¡clal adoptada en el seno de un
procedimienlo concuEal y se aeijuzaa a ra ntitacj, al menoL l¿ jornada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el ntoirento en
que elAsegurado reanude una actividad laboral remuneaad.i, aún de
manera parcial en los términos descritos por la normaliv¿t laboral
española.

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su Irabajo/actividad
remunerado/a o po. cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a
ser de lrcapacidad Permanente en los lérminos descritos por la
norratúa de la Seguridad Social española.

El importe de la indemn¡zación será en lodo caso la suma aseguraa,a, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vaaias enfermed¿des al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfurmedad a la inicialmente
declaráde

La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las
presenles Co¡daciones Particulares con el l¡m¡le máximo de 12 paqos
consecLrtivos o 30 pagos altemos en tola¡y siempre que dicha sttuación
de lncapacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguro y haya
konscurrido el periodo de carencia.

4,3 HOSPITALIZACION

A los efeclos de la presente póliza se entende.á como hospitalización ta
siluaoón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante má§ de 24
horas en un establecimienlo hospitalario en cond¡ción de pacienle, ya sea
por enfeÍr¡edad o accidente y con la f¡nalidad de sornelerse a
tratam¡entos médicos o qu¡úrgicos.

Estarén cubiertos por Hospilalización el Tomador/Aseguradol

. Que, en el momenlo de produc¡rse etsiniestro por hospila,¡zación, no
¡esullen elegibles ni pa.a la cobertura de pérd¡da involuntaria de¡
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquel¡os
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenla aiena

. Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momento de
la conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado
de baja por er¡fermedad durarfe más de 30 dias conseculivos en los
24 meses anteñores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficlano de la presenle póliza, de
producirse la hospital¡¿ación del Tomador/Asegurado, la suma aseguaada
una vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una
vez transcunido el pe odo de carencia iñicial. Los pagos suces¡vos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos dicha
siluacióñ. De no pemanecer los 7 dias consecut¡vos, en s¡tuación do
Hosp¡talizac¡ón, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario desjgnado en las
presenles Condiciones Paniculares con el llmite máximo de 12 pagos
conseculivoi o 30 pagos alte¡nos en lotaly siempre que dtcha siluación
de lncapacidao Temporai ocuna durante la vigenc€ del seguro y haya
kanscu¡rido el pericido de carenc¡a.

Las cobenuras de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, lncapac¡dad
Temporaly Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo do
Ia sltuac¡ón laboral on la que se encuontre e¡ Tomador/Asogurado en
ol momento do produc¡rse el sin¡estro, por tanto cúando un
Tomador/Asogurado esté cublerto por pérdlda lnvoluntaria de
Empleo no podrá 6star cub¡eño por lncapacidad Teñporal. n¡ por
Hospitallzación e ¡gualmoñte en el resto do los supuestos en quá ql
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡srto por lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zación.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

t.

s

A los efectos de la presente póliza se entenderá por In(¡pacidad
Temporal la alterac¡ón temporal (situación física reversible) d€t estado de
salud del Tomador/Asegurado conslatada médicamenle, debida a un
accidente o enfemedad, y que determina la imposrcitidad del
Tomador/Asegurado para eJercer lemporalmente su tctividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad t:.¡tporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurk en dictra ijituación
tuviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta prjpia) que
coticen o no en un Régimen dislinto at Régrmen General de ta Scguridad
Social. trabajadores por cuenla ajena con- un cont¡alo laborat teñrporal
trabajadores por cuenla alena con un co¡lralo laboral indefir do que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de t_,npleo y
funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedac cpe deñ
lugar a la relenda incapac¡dad tengan su origen u o,luiran con
posterior¡dad a la Fecha de Efecto y sjn peduicio de lo estabtecido
respecto alperiodo de cafencia.

El Asegurado, en et momeñto de la contrátación, debe encolrarse en
bL¡en estado de salud, siñ sÍñtoma de enfermedad y no padecü ninguna
enfermedad de carácter evofdivo ni ser titulares de una oresta;ión
periódrca o peslaoón por invalidez.

La Enlidad Aseguradora abonará at Benef¡ciarjo la Suma Aselurada, por
cada per¡odo complelo de 30 dias consecul¡vos en siiuación de
lncapacidad Temporal del Tomador/AseguBdo y una vez trrr,scurr¡do
el periodo de carcncia in¡c¡al, ¡os pagos sucesivos por esta preslación
se rcalizarán por cada periodo completo de 30 dfas naturates
consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha siiuición. Deno permanecer los 30 dias consecutivos en situa;ión de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abgÍará cant¡dad
alguna,

C\P PAIT\ER§ OL SLGIJROI Y ff,¡.§

. Para la garantla de Pérdida lnvolunlaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inioa¡ de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momenlo del acaec¡mi€nto dei sjniestro ha lranscurrido el periodo de
carencia inicia¡, se entenderá que la siluacióñ de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca Ia extinción o suspensión de
la relación laboral por ¡as causas señaladas en esta póliza, y además
sea acieditado por et SeNicio público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
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. Para ¡a gaaanlla de lncapac¡dad Temporál se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dlas naturales. a contar desde la fecha de
efecto del seguro A efectos de comprobar que en el mbménto del
acaecimieñto del siniestro ha transcur.ido el periodo de carenc¡a
inicial. se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad c¿usante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultalivos de ¡a
Seguridad Social, Mutua o lnslitución análoga o méd¡co o facultativo
aulorizado y así lo ratifiquen los servic¡os málicos del asegurador si
se cons¡derase necesario. En los Supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguna.

. Pa.a la ga.antía de Hospitali2ación se establece un periodo de
carencia inic¡al de 30 días naturales a contar desde Ia fecha de
efeclo del seguro. A efectos de coñprobar que en el momento de
acaec¡miento del siniestro ha iranscurddo el periodo de carencia
inicial. se entenderá que la situación de Hospita!2ación se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infon¡e de ingreso en el
cor.espondiente establecimiento hospitalario en el que el
TomadolAsegurado se encuenlre ingresado.

ENTRE DOS SIN¡ESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una siluación anierior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado viñculado de forña acliva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dlas naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecado
coíespondienle a su nueva relación laboral. En ca§o conkario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse l,'rcapacidades Temporales subsiguientes a
u¡a anlerior lncapacidad Temporal que dro lugar a ¡ndemnizac¡ón pot
parte de esla póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones transcuridos 180 dias naturales, inintenumpidos en
situacjón de alla en e, régimen correspondienle. desde elfn de la última
incapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio ¡ugar a la indemnización por parte de
esia póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Súbsiguiede se deba a una
enfemedad dislinla la aseguradora prccederá ñuevamente al pago de
p.estaciones cuando hayan lranscun¡do 30 dias naturales ininteEumpidos
en siluación de alta en el régimen corespond¡ente, desde el fin de la
última incapacidad temporal.

En el supueslo de producirse lncapaodades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En e¡ supuesto de producirse Hospilalizaciones subsrguierrles ¿ una
anlenor a la Hospita¡ización que dio lugar a indemnización por pane de
esta póliza, ¡a aseguradora procederá al pago de preslaciones
transcuÍjdos 180 días nalurales ininterftrmpidos, si enconlrarse en
situac¡ón de Hospitalización tal y como se describe e¡ la presenle póliza,
desde el fin del úllimo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondienle prestacaón siempre que la
enfermedad causanle sea la misma que originó la Hospitali¿ac¡ón que dio
lugar a la iñdemnización por parte de esta póliza.

a) Cuar[lc haya sldo despédido y no reclame en tiempo y forma
opogu4o§ contra la decis¡ón empresar¡al, salvo por oxtlnclón de
cor*¿.o der¡vada de exped¡ente de regulación de empleo o do
desJ¡r¡o colectivo o basado en las cáusas objet¡vas prev¡stas en
el ar!¡.ulo 52 dol Esl¿tuto de los Trabajadorgs (R,O.L.22015 do
23 co octubre).

b) Cu?n(|, su contrato de trabalo sé €xt¡nga por jub¡lac¡ón del
smpresar¡o 6mpleador individual del Tomador/Asegurado o por
Expiraclón del t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zación do l¿ obra o
sen ¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadorcs f¡jos de carácter discont¡nuo on los poriodos
en cue carezcan de ocupac¡ón efect¡va,

d) Cuand?, declarado ¡mprocedento o núlo el despido por
sen))nc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
reincoiporación al trabajo, no se ejerza tal derecho por paate del
Tom:co/Aségurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislación vigente.

e) CuandJ no hayan solic¡tado 6l rolngreso al puesto de trabajo en
el ca¡,! e que la opc¡ón ontro irdemnlzaclón o reaclmis¡ón
corres?ondieÍa al trabalador o se estuv¡era en excedencia y
vonc¡ora el periodo fijado para la ñisrña.

0 La extinción del contrato laboral durante el por¡odo de pru6ba, la
jubi:ación añticipada y el paro parcial con una reducc¡ón lnfodor
al 50ol de su jornada laboral, o cuando la ¡ndémn¡zac¡ón por
desp¡do consista en una rcnta tompor¿¡l pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha on la que el trabajador acceda a la
Jub¡,aclón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ e! T,)ñador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parle alel empleador, se oxceptúan de este supuosto los
complcmentos salar¡ales pactados coloctlvamonte en los
exprd¡entes de suspons¡ón del coritrato.

h) Los Caspldos cuya ¡ndemnización sea ¡nenor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuand, el trabajador cese voluntarlamonte su puosto d€ traba¡o.
j) Cuando la ext¡nciór del contrato sea declarada procedente por

sen'r)¡r:¡a firne, o s¡endo as¡ not¡ficado al Tomador/Asogurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamado en tiempo y
fofma Ceb¡dos.

k) El despldo siñ derecho a deseñipleo del nivel contr¡but¡vo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desemploo de n¡velcontr¡butivo delSEPE se
roc¡be en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntariamente a un
Expediente do Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomado/Asegurado lo fuera 6on uha
empresa prop¡edad del ámblto fam¡liar de éste hasta el segundo
gfa(lo d6 coñsanguin¡dad o aI¡n¡dad, as¡ como en los casos en
que él As€gurado o un farniliar suyo hasta el segundo grado de
conrangu¡¡¡dad o el tercer grado de añn¡dad fuora el
administrador de la emp.esa; y tamb¡én s¡ ol
Tom¡do/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o reprcsortaclón
d¡re:ta en los órganos de adm¡nistración d6la Soclodad.

lncaoac¡dad Temporal v Hosp¡tallzaclón.
No tienen r¿ consideracrón de Hosp ahzación ni de lncapacidad Temporal
y, consec.jenlerrenle, no se págará prestación alguna en aquellos
sinieslros que resullen o sean consecuencia de las siguientes
situaoones
a) Eñfemédades, lss¡ones y compl¡cac¡ones causadas dlrocta o

¡nd¡,'e:tamento por voluntad dol Tornador/Asegurado o
derivadas de la realización do actos notodamonto temerarios
que entrañen gravos r¡esgos para la salud.

b) EI embarazo, parto o aborto, as¡ como los peíodos do doscanso
voh ntar¡o y obl¡gatorio que procedan en caso do mat6mldad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado so encuontre
baio la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxlcas o ostupefaclent€s;
los eu€ ocuran on ostádo de perturbac¡ón mental,
sonúmbulismo o on d6safio, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima defensa; asi como los der¡vados de una actuación
del¡ct¡r'a del Toñador/Asegurado, doclarada jud¡c¡almente, o su
rés¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Ton¡¿do/Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médico en los l2 meses anter¡ores al ¡nicio de la cobertura
de ¡a p,esente póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡¿a, así como las secuelas producidas por ellas, as¡ como ¡os
defectos de nacimlento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las lntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos y/u

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de prestaciones
cuando hayan kanscurrido 30 dlas naturales ininlerrumpidos sin
encontrarse en situación de Hospitalización.

En el supuesto de prodúcjrse Hosp¡talizaciones subsiguienles debidas a
causas accidentales no habra pefiodo de carencta.

6, EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO
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Pérd¡da lnvoluñtaria del Emolso.

No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguienles §ituaciones:
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odontológicos que no sean esenciales por razones tnÉd¡cas y
sean demandados por el TomadodAssgurado p( rázones
ps¡co¡ógicas, personales y/o estót¡cas, siempre que n,) :i, deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posteric¡¡lld a la
fecha de electo d6 la cobeñura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, ¡,: como
cualqu¡ér otro proceso patológ¡co quo tenrlá como
manifestac¡ó¡r única el dolor, salvo que existan e¡idencias
objetjvadas pgr estudios méd¡cos complementados (r.:diotog¡as,
gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que demtrettren la
existenc¡a de alteraciones y loslonEs que just¡f¡que¡t -.1 dolor
causa de la ¡¡capacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedados ps¡quiátricas y mentales, inclu!endo et
estrés, ansledad, depres¡ones y afecc¡ones simiinns, aun
cuando dichas enfernedades y afecciones hrr' ¡n sido
d¡agnosticadas y tratadas por un módico e!4.)c¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de lii práct¡ca
profesional de cualqu¡er depono, do la participac¡ón e; rpuestas
o coñpet¡ciones, y de la práctlca como al¡cionado o I¡n)fesional
de act¡v¡dades de alto riosgo, asi como los acc¡dentes o¡,r¡vados
de la conducción de vehiculos s¡n el correspond¡en 1] permiso
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡d€ntÉ¡i i éreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en linea regular auÍ )dzada,

¡) Las curas de reposo, temales o d¡otóticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡bierdo una Frnr;¡óñ de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el mome t,: de la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad p6rmanente abso uta.

Exclusiones comunes a todas ¡as oarantias

Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las pre.iiaciones
por Pérdida lrüoluntaria del Empleo o lncapacidad Tentt)cial si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuenciiL iirecta o
indirecta del
a) Los rie§gos oxtraordinar¡os sujetos a recargo ob¡igat .¡a a lavor

del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de ContÉto de Séguro.
c) Los hechos derivados de confllctos armados, h:,).t o no

prcc€d¡da dcclarac¡ó¡ oficial de guerra.
d) Las consecuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la r¡i,:c¡ón o

radiación nuc¡ear o contaminac¡ón Éd¡activa.
e) Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante ta primera ar I ]lldad de

seguro,
0 Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntat ¿tnente o

poa ma¡a lo dol TomádolAsegurado. Las consecuont.¡,]s de un
acto de imprudencia temeraria o negl¡genc¡a it¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

g) Los siniestros ocurr¡dos como consecuencia de te¡1blf,res de
t¡erra, erupciones vo¡cánicas, ¡nundaciones y otros ltxtrmonos
sism¡cos o met€orológicos de caráctEr Gxtraord¡nar¡o.

h) Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
I) Los Cal¡f¡cados por el gobierno de la nac¡ón como t),r amidad

Nacional o catástrofs, así como ep¡dem¡as y pandem¡¿'i.
j) Las consocuencias de guerras o de otras circ,,r$anc¡as

oxtraord¡narias y aquéllos otros supuestos que,ci.gan lá
considerac¡óÍ de fuer¿a mayor dé acuedo con lo pft¡,¡§to en el
articulo 1.'f 05 del Código C¡vil.

7.- PRIMAS OEL SEGURO

La prima correspondiente a las coberluras contratadas se .il:nará en
forma de prima única

8.- PARTICIPAC¡ÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Participación en Benefcios.

9.. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLIi)i

La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducciór

10.-CESIÓN Y PIGNORACIÓt'¡ DE LA PÓLIZA

Esla modalidad de seguro no permite ta cesión ni la p¡gnorac¡ón de la
póliza a terceros.

,I l,.CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO OE
SEGURO

El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supue§to de
amorlización lotal ant¡c¡pada de ta operac¡ón de financiación a ta que se
encuentra vinculado et seguro. En estos casos se procedeé a extomar
por pale de la Enlidad Aseguradora. de la parle de ta prima no
consumida
En el supuesto de rescisión anl¡c¡pada det seguro, esta tomará efecto en
elmomenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento exl¡nguida la póliza y liberada la Entidad
Aseor,radcra desdE ese If'4menlc,
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato eñ Ios sigurenles
casos:

. Por agravación de¡ riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponet una modificación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o
rechazarla en un plazo de quince días. Transcurido dicho pta¿o, en
caso de s¡lenoo o de rechazo, ]a Entidad podrá advertir de nuevo a¡
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transcur dos
los cuales y en los ocho dlas siguientes comunicará al Asegurado la
resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el
conlralo comunicándolo porescito alAsegurado dentro del plazo de
un mes. a partir de¡ día en que tuvo conocjmiento de la agravación
del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el ar culo 15 de la Ley de
Conlrato de Seguro si por culpa del tornador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no ¡o ha sido a su venc¡mienlo, el
asegurador tiene derecho á reso¡ver et contralo o a ex¡gtr el paqo de
la prma debida en vla ejecutiva con base en la póhza. Satvo pacto
en contrado, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el aseguEdor quedará liberado de su
obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o ex{inguido conforme a los
pánafos anlenores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que ellomador pagó Su prima.

De acuerdo con lo establocldo en el artículo 22 do la Ley de Contrato
de Seguro las pa.tes pugden opone^¡e a ja prórroga del contrato
med¡ante una notil¡cac¡ón escita a la otra pafto,efectuada con un
plazo de dos rñeses de ant¡q¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del
seguro en cur§o cuando la oposlclón a la prórroga sea elorcltada
por la Entid¿d Aseguradora o bie¡1 con un mes de antelacjón cuando
la oposlci¿r a la prorroga soa ejecutada por el Tomador/AsEgurado.

12.-RÉGIMEN FTSCAL (v¡gente en et momento de emisión de ta
presente Nota !nformat¡va para las personas f¡sicas. puodoh
ex¡stir d¡feronc¡as para algunos t€rritor¡os.)
A reserva de las rnodificaciones posteriores que se puedan producir
duranle la vigencia del contrato, el mjsmo quedará someti¡o a la
normativa fscal española y, en concÍelo, a la Ley 35/2006 de 2g de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las personas Flsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Reat Dec.eto
439/2007 de 30 de mazo y demas drsposiciones concordantes que
las comp¡ementen, modillquen o amDllen.
Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que seaa
legahente repercutibles, serán por cuenta del Tomádor-Ásegurado o
de/¡os Beneficiar¡o/s. según proceda. Los impuesios y recargo¡ que se
deban por razón de este conlrato lributarán confornie a ta legisiación
vigente en c¡da momento siendo por cuenla del tomador/aseg-urado o
de los benefcia.ios según proceda.
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PARTNERS

Orden de domiciliación dr: irdeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandáte

R€ferencia de la orden de do :iliación

20726300r 00004200000002'i301

Nombre del Deudor/es
Name ol the Debtois)

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IEAN of ¡h¿ Débtór

ES61 3001 0042 91421000 6912

swtFT / Brc

BCOEESIvII\,4001

Nombre delAcreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

AÜEL GUTIEBREZ GAFICIA

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Elemplar para el Acrecdor

del m¡smo, ni peduEio ¡19!no en lor intereees det deudor.

Nombre de la calle y ntimero
Süee¡ Nane and numbet of the Creditor
cARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Código postal / Cludad

2BO14I\¡ADRID

País

ESPAÑA-SPAIN

Medlante la firma del presente formulario de Orden de Domicjliación, usted autoriza a cNP PARTNERS de Seguror y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entrd¿d fiñanciera, para adeudar en su cuenta los importés que se devenlr¡en como .or.,., uencia de est€ rontrato y, asir¡¡rmc, autor¡za a su ent¡dad
financiera para cargar en su cuent¡ los importes debidament€ notificados por CNP PARTNEqS ,le Seguros y Reaseguros. s.A. como p¡rte de sus derechos, ct
deudor está legitimado al reeñbol50 por 3u entidad en los términos y condiciones del .onlraro suscrito con lá m¡sma- La sollctrud de reembolso deberá
efecluarse dentro tle las ocho semanas que saguen a l¿ fecha de adeudo en cueota, Puede,)l)t€ner inforñación adi(ional sobre sus derechos en su entidad

of vou riqhtt, fau ale enthl¿d to a reíund t oñ your bank undet the ¡¿¡mt aad @ndn¡oot oflou. agre,.1e enh your baok, A .e¡und mus¡ be.h¡ñed wÍhn dght weekt tán¡Dq
Íloñth¿ daI¿ od whi.h yDute.coun¡ was deb¡ted- You, nghB rega.d¡ng the ñandak arc erpl¿¡ned ¡n a t.¡¡.ñe¡t ¡hat lou.án obta¡n ftoñ your ba\k_

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment, Reaurrent payment

Lugar Fecha (DD[4MAAAA)

DdIE (DDMMYYYY)

301't2/2021

ldent¡ficaclón del Acreedor

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2 t - 280t 4 MADRTD

Please, return to CreditoÍ address

CÑ¡ 
'ARTNERS 

DE SEOUROS YREASEGUROS.S^-(.fsad§S¡nlco¡ro,lt-tñ¡)trMADRID,:§¡ÑAr--r.l.l9Úl¡l.l0.r+l.r,lJl.1r.t0t\nn§npp¡rtrs$
,19,l¡htorrrl,Nl.dclLih¡od€sei.ird§i.fo¡Dt95hój!n']til3o ltr I NtF a2r1r.¡r,¡1ctr\Lad i msFp cu!.r,o rl

cNp



§
CNP PARTNERS

Orden d:: 'Jomiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t M¿ndate

Referenr:i,i de la orden de domiciliación
Mdndate Reference

2071t€:t001 000042000000026301

Nombre del Deudor/es
N¿tne of the Debtor(\)

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunlbet - |SAN of the Debtor

ES61 3001 0042 91421000 6912

swtFr / Btc
BCOEESMfulOOl

DATOS DEL DEUDOR

ABEL GUTIERREZ GARCÍA

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcréedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcación del Acreedor

Flrmadel deudor
Signature of the Deb¡ot

avlso MPORfANTE: Eldeudor qued¡ informado qre, .lldent¡f(ador l, acreEdor referen.ado en etr€ M¿ndaro puede dtferir, po¡ et<ámbro.¡et Códi9o de Negocro (Sunjo)

.lel,nirño, ni pertuicro aLguno eh los rnrereser d€tdeudor.

Nombre de la calle y número
Srrcet Name and nutnber of the Creditor
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Cód¡go postal / C¡udad
llo5ul Cod? C ty
28014 MADRID

País

Country
EsPAñA-sPAlN

Mediante la firma del presente formulario de orden de Dom,jr ia(lóh, usted autoriza a CNp PARTNERs de seguros y R€¿seguros, s.A. a enviár órdenes a,u
eñtidad fina;cier¿' par¡ adeudar en su cuenta los importe-§. (. e se devenqLin (omo (onsec!,enala de este contrato y, ¡simismo, autonz¡ a su er,tidád
financi€fa para cargar en su cuenta los krrporter debidamenr i .r )trfi(ados por cNp paRTNERs de seguros y Reaseguros, s.A. como parte de sus derechos, el
deudor está leg¡timado af reembo¡so por su ent¡dad en los n,minosycondic¡ones del contrato suscrito con la mlsma. La soli(itud de reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de la! ocho semanas que siguen a la fec¡lr.,r adeudo en cu€¡ta. Puede obt€ner ¡nforñación adir¡onal sobre sus dererhos en su ent¡dad

8y s¡gnlng thlt mandate loñ, you ¿utho¡¡ze CNP pAR.NERS de Segurc t t \easelu.ós, S_A.to send ins¡r.r¡on ¡o voú be¡k to deb¡ /ou. a.¿ount th? ¿mounB ¡ha¡ accre er a resut¡

toñ ¡he date oñ whi.h vour a.rount was débhed. Your rghtt ¡egadtn,. t e ñádate a¡e expta¡re¡[ ¡n ¿ t¡atéñe\t ¡ha¡ you di obaatn froñ your b¿nk.

Tlpo de pago; Pago recurrente
fype ofpayment. Recurren¡ paynent

Lugar Fecha (DDMMAAAAI

DAIC (DDMMWYT)

30/1212021

CNP P.\RINERS DF SECL ROS 1 R[¡Stcr]Ros. s A -C¡rr i ¿! Srtr Jcfun o. l _liot{ nl
RNr d!§r¡drd.rúno+litrLh(1eeL.:.!r"dr]l_,1:rJl¡s,ri,t¡ds.totot):hotrn.]

qemplar pan el Deudor



¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajádores por cuenta
ajena (a excepción de los tuncionarios) que pierdan
su ernpleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
ten¡do una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laborál indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contr¡butivo

/ lncapac¡dad Temporal
Para aquellos asegurados. que tengan la condición
de trabajadores por cuenta prop¡a (autónomos),
trabajadores por cuenta alena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos D¡scontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efect¡va.

t/ Hosp¡tal¡zación
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalizac¡ón no tengan
ningún tipo de relación Iaboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación. es el importe que,
de acuerdo a lo establec¡do en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencras previstas en la misma

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el sin¡estro
estuviese pagando el asegurado.
o Préstamos Hipotecar¡os: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.800€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1 800€, con ¡ndependencia
del importe de la cuotá del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos d¡cha situación.

¿,Qué no está asegurado?

F'rj cipales riesgos no cubiertos por el seguro (detálle
oé exclusiones en las üondiciones Generales de la
póllza).

EI ¿ Existen restricciones en lo que
respectá a la cobertura?

! Las cc,¡:rturas son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
situaciln laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
móme.t:r del sin¡estro.

I Periodo!¡ de carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la
Fecha le Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cua' no se disfruta del derecho a perc¡bir ¡ndemnización
alguna :.resente o futura:
o Pérclide lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carercia ¡n¡ciál y un periodo de carenc¡a entre s¡niesüos de
'180 J¡¿s naturales inrnterumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 días naturales de carencia
¡n¡c¡ár, 180 dfas naturales de carencia entre siniestros para
la m;sma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distillta enfermedad causante. No se apl¡ca carencia en
casc de acc¡dentes.

o Hos]¡lalización: sin carencia ¡nicial. 180 días naturáles de
care'( a entre siniestros para la misma enfemedad
causr¡r-te y 30 dÍas naturales para distinta enfermedad
causo-te. No se aplica carencia en caso de accidentes.

Este es un documenlo no.malizado del Produclo de Seguro que incluy€ la descripción básica (iú los principales riesgos que cubre el producto y tas principat€s
exclusiones, asi como olros aspectos destác¿dos del mismo La información prcconlractual y conlraclual comptetá r€lativa ál produclo se proporciona en olros
documentos. El presente documenlo carec6 dé válor contraclual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protecclón económ¡ca a los t¡tulares de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una situac¡ón de pérdida
involuntaria de empleo, una incapac¡dad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida d€ ingresos a los asegurados.

Segurqde Protección de
Documento de información sobre el producto de

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y s.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ónes: C05

PAETNEÉS

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

,¡.

Pérdida lnvoluntaria do Empleo:
* C r;,ndo el trabajador cese vo¡untariámente su trabajo o

cJando la extinción del confato sea declarada
procedente por sentencia firme, o s¡endo asf notificado
al ?segurado por parte del empresario, éste no haya
rü:lamado en tiempo y forma.

¡a El lespido s¡n derecho a desempleo en su n¡vel
conrr¡butivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
descidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de Ia
legalmente establecida.

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

lncapacldáir Temporal/Hosp¡talización:
t fr)'or lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
úr¡iara el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
\ :efaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
inc,ryendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones sim¡lares.

i. La:i intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
yl! odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

& Lalr tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
ei(:uentre bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas
c e|tupefacientes.

I¡¡iIJ
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¿Dónde estoy cub¡erto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la lfl ra de las condiciones particutares o Boletín de seguro.o Satisfacer el pago de la prima del seguro
o Deber de comunicar a Ia Entidad Asegur€,i(:ra cNP Partners todas las circunstancias que incrdan en el riesgo asegurado

Dara s.Scíb. el se!L,r^. dJr¿nte el cu-s( r ;l :intiatü
o Poner en conocimiento de la Entidad AserU adora la ocurrencia del siniestro en el plazo máxinno de 7 días hábiles desde

la ocurrenc a oe'srn.estro
.r Facilitar a la Entidad Aseguradora toda,,¿rie de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del slniestro,

además de toda documentación necesári.: :ara et pago de las prestaciones.

¿Cuándo y cómo tengo que efer:':uar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prlrra vendrá fijada en las Condiciones Pañiculares o Certificado lndtvtdual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única r.(l3berá pagarse en la fecha de inicto deJ seguro
En ca§o de lmpago de la prima Única, el segt.t(, no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberadá
de su oblgación en caso de siniestro al no h¿ l: r entrado el seguro en vigor

tCuáncio comienza y finaliza la ,:nbertura?

Lá duración del seguro y de las coberturas c(l[r3idirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínimadel sqguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el cas:r : e préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipoñcarios.

La fecha de final¡zación, será aquella exprer,í¡Cá en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndividua¡ del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarát ,:n los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades ri€l)idas por el Asegurado a la entidad prestam¡sta por el contrato de préstamo

v¡ncu¡ado a ¡a póliza de seguro fueran enll€íadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse ¡a fecha de terminación (:€lcontrato de Financiación v¡nculado a la póliza, aunque ño se hub¡eran

reembolsado torias las cant¡dades debide: :n viúud del:nismo
o Lá fecha en que el Contrato de Préstamo ,/¡r'culado a la póliza de seguro term¡ne por cualquier c€usa.o La fecha en la cualelAsegurado alcance It (rdad de 67 años, o en la iecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en Ia fecha de jubilación o ri i prejub¡lación cualquiera que sea su causa, excepto para hospital¡zación.o La fecha de fallecimiento o de declaraciórr 'lel estado de lncapacidad Permanente del Asejurado en cualquiera de sus
grados.

o La fecha en la que se produzca una stlliogac¡ón, cesión de la posición o cualquier transmisión de los d€rechos y
obligaciones de ¡as partes que interv¡ener É n e¡ Contrato de préstamo.

o La cobertura terminará en la fecha en la q -r(, el Asegurador haya pagado e¡ número máx¡mo de prestac¡ones consecutivas
o alternas por lncapacidád Temporal o Pé11;da lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que sá han fijado en la póliza.

iCómo puedo rescindar et contt.ato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 diali naturales desde el día de la celebración de¡ contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicacmn u."¡tu oingür-á ¡a gnt¡oao
Aseguradora, detallando sus datos personal€ I asi como el número de póliza.

Cuando se realice ¡á amortizac¡ón total ant ),lada del préstamo dará lugar a Ia extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la l:rlidad Aseguradora, de la parte de prima no consum¡¿a menü el importe
correspondiente a los recargos e ¡mpuestos s¿t¡sfechos si proceden. Una vez rea¡izado el extorno de la prima, Ia Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gaci:¡r en caso de s¡niestro quedando extinguido el contrato áu .ád¡iá.-

Seguro de Protección d
Documenlo de información sóbie
Aseguradora: CNP Partners de
Glave Direcc¡ón General de Soguros y

Pagos
de eeguto

y Reaseguros S.A
P6ns¡oíési C0559

,AMNEI§

Producto: Protección de pago§

Préstamos



caialrnendraleio

Juan Manuel Amador Vicente, apoderado de Caja Rural de Almendralejo,

Sociedad Cooperativa de Crédito.

CER'TIFICA

Que según consta en nuestros archivos, GUTIERREZ GARCIA ABEL con

DNI: 09191461V es titular de la cuenta corriente cuyo IBAN y SWIFT son:

IBAN: ES61 3001 0042 9142 1000 6912

SWIFT: BCOEESNIM00l

Y que así conste y surta efectos donde proceda, firma la presente

certificación en Mérida a I 1 de Marzo de

Fdo VicenteJ uan
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