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CoNCEPTo PoR EL CUAL S€ 

^SEoUR 
: Pd Ml. propi¡

NU[,4ERO DE POLIZAi 0061.000069.00000001 31 NU[.IERO DE OFICINA

D A f OS D E L TOMA DOR/AS EGU RADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

aoo!0"(eeoooe I7
NOII.4BRE Y APELLIDOS: JOSE I.áARIA ORDIALES CHAPARRO

DNINIE 2895761SK F, NACI[,4IENTO: 10t11h971 SEXO TELEFONO

RONDA DE LA CHARCA, N016. BAJO EDOMICILIO C.POSTAL: 10190

poelAc¡ót¡: CASAR DE CACERES FFlOVINCIA CACERES

SITUACION PBOFESIONAL:

E FUNoroNARro ú AUTONOT\¡O ECUENTA fuENA TEMPoRAL E cUENTA tuENA tNDEFINTDo E orRos

TtPo DE PRÉsrAMo: E HtPorECARto

DATOS DEL SEGUBO:
PPttlA ÚN\CA DEL SECIIPO: El presente seguro se contrdtd pot un periodo ¡nicial de 5 años a con¡at desde ta lecha de electo det mtsmo,

PRIMA IJNICA PRIMA

PERIOOO
c0Ns0Rcr0 IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL 589,49 € 0.1? e 0,88 € 47,16 €

FECHA DE EFECTO DEL SECURO: La techa de electo del seguro seá la de fomallzaclón del Néstamo s¡empre que la pr¡ña haya sido abondda
a la Ent¡dad Aseguñdora,

BENEFICIAPIOS:

CAPITAL lNlClAL SOLiCITADOT 40.000.00 € NE 0E EXPED¡ENTE DE PHÉSTAI,iO: 30010069s16925s00078

rq]r ronvmtznctoN pRESTAN4oT 2sl09/2021 FECHA VENCTMTENTO PRESTA[,4O: 2slos/2036 DUBACIÓN PRESÍATVO ([TESES)i 1s0

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESTAMO: %CUOTA ASEGUBADA: 100,00 %l[¡PORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 266,72 €

El Tomrdór/ no con caráctsr krevocabl¿t CAJALMENORALEJO

Qro ,o*co*o DEL roMADoR ,AEA EL pAco DE LA pRtMA:

ES28 3001 0069 5169 2000 4689
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

69

LEA

637,65 €

ENTIOAD PRESTAMISTA: CAJALITENDBALEJO



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

iloxBRE DE L ¡SEOlrR DoiAi Cr€ PARTNERS 0E §ECl¡o§ Y RE{SEGURo§, §A tu iü.ó¡ ú Ctu. 
'h 

Sr Jdú¡¡E, 21 - 2O1a Mshd (E.'¡ñr)
tlEDlA¡oR: CATALMENDRAEIo oEsV 5.L, d6*rii,r ú &na Sa A¡b.ü, di - 06200 Anrnrd.,o (8r+4 - E+rl.

NATURAIEZ oEL ftESAO CUaIERTO: No Vld.
CONCEPIO mR E! CU¡.l SE ASEGUR : Por @úta prop a

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURA.DORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradorE s porOden Ministoriald6 13de, Septiembrede 1978con elnúmero
C-559 con dorn¡c¡l¡o social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanti¿a el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al M¡nisterio de Economfa y Empresa del Estado Españo¡, a través
de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Clinicas para el tratamientc de enfemedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento d6 enfemedades ps¡cológicas o ps¡quiátricas.
Residenc¡as de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drcgadictos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
Clínicas pam tratam¡erfos naturales, termales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u otros tratamientoc similares,
D¡cho establecim¡ento debe estaratendido por un méd¡co las 24 horas del
día.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Clínicas para el tratamtento de enlermedades mentales o cuyo princ¡pal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiátricas.
Residencias de anciano§, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros paIa eltratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Clín¡cas para tratamientgs naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos s¡milares, centfos de salud, ba¡rEarios.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo computado en dias o meses
transcurridos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente cont¡ato do seguro no cubre contingencias durante
dicho periodo.

l;,H?15";'.t,?,t"?:jl*]f,:'3li,,".osesuroras*,=on""e""
que reúnan las sigu¡enies cond¡c¡ones:

1) Ser tjtulares de un préstamo h¡poEcario, format¡zado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberse adherido a la Éliza medlante la firma de tas Cond¡c¡ones
Particulares,

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los l g

y los 60 años en ¡a fecha de ef€cto.
5) Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad,

y no padecer n¡nguna enformedad de carácter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de ¡ncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deñnida en las presentes
Condic¡ones Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡at o €§tar en situación de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nsütuclón análoga que la legislac¡ón
detérmine-

7) Además para ¡a cobeáura ds pérdida lnvotuntar¡a de Empleo:
No conocer, o estar en situación de conocer quo se va a produc¡r la
extinción o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de las
causas que daían deresho a la prestaclón de Desempleo en base a
esta póliza.

8) Además Fara ta cobertura det riesgo de lncapac¡dad f"rnlV
Hospitalización:
No padecer n¡nguna enfe.msdad de carácter evolr¡t¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del prestamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estwiese pagando el asegurado.
Se entenderá porcuota mensual la formada por la devoluc¡ón del princ¡pal
prestado más los conespond¡entes intereses r€munefatorios, con
oxclusión, por tanto, de los intersses de demora y de cualesqu¡era otros
gastos, com¡siones o pagos que deb¡era hacer el Tomador/Assgurado en
cumplimiento de lo pactado €n el contrato d€ péstamo vinculado a esta
P6liza.
Cuando la periodic¡dad del pago del prástamo sea diferente a la mensual,
el cálculo de la cuota mensual se reallzará c¡nsiderando el ¡mporte de las
cuotas del préstamo conocidas, o la s¡gu¡ente más cercana, si fuera
conoc¡da, extrapolándola at año completo y div¡d¡éndola por 12.
El ¡mporte de la suma asegurada no será superig( en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €,
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la pres€ntr
póliza. En eslos casos la Entidad Asegurádor¿ procsderá a la devolución
de la pfima no consum¡da,
Cuando el Tomador/Asegurado haya rEalizado amon¡zaciones parc¡a|e§
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradora procederá a adecuar Ia suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado g de las
presentes Gondic¡one§ pa¡'t¡culares.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado dBigna
Benefic¡ario con carácter ¡Írevocable a CAJALMEDRALEJO,

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entla envigorelseguro de acuerdo
con lo establec¡do en ¡as Condiciones Particulare§

FECTIA DE SINIESTRO:
. Para la cobertum de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: ¡a fecha efectiva

de la prestación por Desemp¡eo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la coberturc de lncapac¡dad Temporali el primer dia de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organ¡smo Of¡cial Compe-
tente,

. Para la cobertura de Hospitalizac¡ón: el p¡imer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalar¡o

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, extema y
ajena a la ¡ntencional¡dad del Tomador/Asegurado, acaecida dur¿nte la vigencia
de la póliza.

ENFERIT¡EDAO: Toda alterec¡ófl de la salud orig¡nada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consu¡ta o deba ser diagnosticada o
tratada por un méd¡co autorizado legalm€nte a practjca¡ su activ¡dad profesional.

SUMA ASEGURÁDA O pngStAC¡óN: Es et importe que, de acuerdo a to
establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromete a
pagar a¡ Benefciario al acaec¡m¡ento de las contingencjas preüstas en la
misma.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: ta pel§ona fisica que se obtiga a pre§-
ta¡ su tr¿bajo, eñ dependencia de un empleadoren base a un contrato detrabajo
indefinido, por un mln¡mo de 25 horas semanales, a cambio de una remunerá-
c¡ón. de acuerdo a la legislación labor¿l española vigente, que se encuentrc
dado de alta en 6l Rég¡men conespondiente de la Seguñdad Social, y que no
sea funcionario plblico.

TRABAJAooR poR CUENTA pRoptA o AUTóNOMO: La persona fts¡ca
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguidad Social, Mutua, lvontepio o insütución análoga. Adicjonatmente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquel¡os habajadores por cuenta ajena que en v¡rtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Socialnogeneren derecho a la prestación de desempleo en
su n¡vel contíbutivo.

FUNCIONARIO PÚBL|CO: La peEona fis¡ca que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estátal, Autonómico, provinc¡al o Le
cal bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de ¡a Función púbt¡ca

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimionto
hosp¡lalaño cualquier hospital, dlnica o sanatorio, tanto públ¡co como pívado,
que d¡sponga de la infraestruclura necesada pala d¡agnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facr./ltalivos legalmente auto¡izados para el
ejercicjo de su profes¡ón. Alos efectos de esta cobertura no seconsidera.á corno
hospital, c¡ínica o sanatorio las s¡guientes inst¡tuciones:

cP PPt !!32021 m¿5
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3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la gaGntía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periqdo de carencia inicial d6 60 dias naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del siniestro ha transsurrido el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la s¡tuación de desempleo s9 produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspensión de la relación
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acreditado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organismo
público que lo sustituya,

En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá periodo de car€ncia.

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-, ga.antiza en los
términos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a contjnuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Aseourado en el morneñto
en elque se produzca elsiniestro.

4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
s¡tuac¡ón en que se encuentr¿n quienes, pudiendo y quedendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de tr¿bajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta
de su vo¡untad, a excepción de los funcionaños públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuG con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men General de la
Seguddad Soc¡al y estar registrado en el SeNic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estiar recibiendo pre§lación púb¡ica por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contñbutivo que otoEa el SeNic¡o
Público de Empleo Estahl.)

Si en el que en el momento de incurir en la s¡tuación de Oesempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se as¡milará a efectos de esta garantia, a Ia Prestación de
Desempleo en su nivel contñbutivo.

4.1.1. pREsrAcloN poR pÉRDtoA tNVoLUNTARtA DEL E tpLEo
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pernanecq los 30 días consecuüvos en
situación de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abqnaé cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en la pr6ente
Pól¡za con el limito máx¡mo de 12 pagos conseculivos o 36 pagos altemos
en total y siemprs que d¡cha situación de desempleo ocura durante la
vlgencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de las siguientes circunstancias:

E4¡.Esié!-dsle-Beleciér-Lelers!:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de emdeo o despido colecl¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y s¡emprc que

estas causas determinen la extinción del contrato de trab4o.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunta.ia por pane del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artlculos 40.1 (mov¡lidad geográf¡ca), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (mod¡ficáciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
4S.l j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D,L.212015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal.

g. Suspensión de Ia Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo. resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momentg en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún d€ manera
parcial en los términos descritos por la nomativa laboral española.

Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A electos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡niBtro ha trdnscurrido el pe.iodo de carencla
¡nicial, se entenderá qu8 la s¡tuac¡ón de lncapacldad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacldad hubiera sido d¡agnosücada por facultativos de la
Segufidad Social, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y así lo r¿tifiquen los s6rvicios módicos del asegurador sl

-ae considGrase necesário. En los supuestos en los que la lncapac¡dad

]nporal se deOa a un accidenre no se aplicará carencia rn¡cial alguna,

- Para la garantía de Hospitalización seestablece un periodo do carcncia
inic¡alde 30 días naturalesa contardesde la l6cha de éfecto delseguro.
A efectos de comprobar quo sn el momgnto de acaec¡mlento del
slnlestro ha transcurido el periodo de carencia ¡n¡cial, se entendeá
que la situación de Hospital¡zac¡ón se produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ingreBo en el correspond¡ente
establsc¡miento hoEpitalario en el qué El Tomador/Asegurado se
encu6ntre ingresado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empl6o que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de estr Él¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciongs s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma actlva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peíodo min¡mo de 180 dias naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En-el supuesto de producifse Incapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
,ftterior tncanaciaad Tem poral que d¡o Iugar a ¡ndemnización por parte
de-esta póliz¿, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 d¡as naturales, ¡ñ¡ntenump¡dos en
situación de alta en el régimen conespond¡ente, desde el lin de la última
¡ncapac¡dad tempor¿l s¡empre que la enfemedad causante sea la misma
que originó Ia lncápacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póllza. Cuando la lncapacldad Temporal Subsigu¡ente so dcba a una
enfermedad disti a la aseguradora procederá nuevamente a¡ pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días naturales inlntefrumpldos
en s¡tuación de altaen elég¡men corespond¡ente, desdee¡fin de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal-

En el supuestg de produclrse lncapacldades Temporales subslgulonte6
deb¡das a causas accldentales no habrá p€flodo de car€nc¡a.
En el Eupt¡esto de produclGo Hosp¡tal¡zaclonss subs¡gulontes a una
anterior a la Hospllal¡zaclón que dlo lugar a lndemnlzaclón por parte d€
esta póllza, la aseguradora procederá ai pago de p¡o§tac¡ones
tránscunidos 180 dlas nluralos ln¡nterrumpidos, s¡ encontrar§s en
s¡tuación de Ho6pitallzación tal y como se descrlbe on la presente póllza,
desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el as€gurado hublese
gstado percibiendo la cor6pondiente prsstaclón slempre que la
gnfermedad causanle sea la misma que orig¡nó la Hoap¡tali¡ación que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza. cuando Ia
Hospitalización Subsigu¡Erts 3e deba a una anlsrmedad di5ünta la

aaegurado.a prccederá nuevamente al pago de prcstac¡on€s cuando
hayan transcunido 30 dlas naturalgs in¡nterump¡dos sln encontrarse qn

rituac¡ón d6 Hoepitalización.
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4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en t¡empo y foma
opofungs contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por extinc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o dE
despido colecüvo o basado en las causas objetivas previstas on
el artículo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.O.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario empleadgr ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡g objetg del cont¡ato,

c) Los trábajadores fijgs de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a fifme y comun¡cada por e¡ empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejeza tal derechg por pafte del
Tomador/Asegurado o no 6e haga uso¡ en su caso, de las
accionos previstas en la l6g¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngresg al puesto de trabajo en
el caso €n que la opción entre indemn¡zación o readm¡sión
correspond¡era al t¡abajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el período fijado para la misma.

0 La extinción del contrato laboral dur¿nte el periodo de prueba, la
jubilac¡ón anticipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do consista on una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta ¡a fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (prejubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colecüvamente en los
exped¡entes de susponsión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea meñor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando eltr¿bajador cese volunta.iamontg su puesto detrabajo.
j) Cuando la extinción del conlr¿to sea declarada prgcedente por

sentenc¡a firme, o s¡endo así noüficado al Tgmador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contibutivo del
Serv¡c¡o Público do Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón d6 Dosempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en fofma do pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fugra con una
empresa prop¡edad dsl ámb¡to fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o afinidad, asícomo en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercor grado de afinidad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representación
d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón do la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por Incapacidad Temporal ¡a
alteración temporal (situación fisica reversibte) det estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada mfu¡camente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determ¡na la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acüvidad remunerada o profesión habitJal, originada
ajena a su voluntad.
Estárán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en d¡cha situación tuviera la
condición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Regimen GeneEl d€ la Seguridad Social, kabajadores
por cuentia ajena con un contrato laboral temporal, tr¿bajadores porcuenta ajena
con un contr"ato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de

MTURAL!¿A OEL iIESOO CUBERÍO M Vd,
mflCEPrO POR EL CU I- SE ASEGURA Por @la pr(p a

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaños público,s, s¡empre que el
acc¡dente o la enfermodad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan
su origen u ocurran con posterlorldad a la Fecha de Efecto y s¡n perju¡c¡o
de lo establec¡do r6specto al periodo de carenc¡a,
ElAsegurado, en el mornento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestac¡ón por
invalidez.

4.2.'r. pREsracróN poR tNcApActDAD TEMPoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflcjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos ensituacioflde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez t¡anscurrido el periodo de carencia inic¡al,
los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos en los que elTomadorse encuenbe en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situac¡ón do
lncapacidad Temporal, la entidad asegur¿dora no abonará cantidad
alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total cLracjón siempre que haya reanudado su Co
remuneraoo o por qren.u propra, y .,moren sr su esl¿rdo pu"" 

" Jo"
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizaclón seÉ en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera va¡ias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡n¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o
36 pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuacion de lncapacidad
Tempo¡alocuna durante la vigencia delseguroy haya transcur¡ido el periodo de
carencia.

4.3. HosPtraLtzActóN
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización ¡a
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de24 hor¡s
en un establecim¡añto hosp¡talario en coñdiclón de pac¡ente, ya sea por
enfemedad o acciderÍe y con la inalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubienos por Hospitaf¡zac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la coberturd de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de inc¿pacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asequrbs
qLe en el momento de producirse el siniestrc no tengan ningún-ttre
relación labora¡, n¡ por cuenta p.opia ni por cuenta ajena,

' Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días @nsecutivos en los 24 meses
anteriores a Ia adhesión.

4.3.1. PRESTActoN poR HosplrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará at Beneflciario de ta presente ñl¡za, de
producirse la hospitalización de¡ Tornador/Asegurado, la suma asegur¿da una
vez alcanzado un periodo do 7 días de probada Hospitalización y una veE
transcurr¡dos los el p€¡iodo de carenc¡a ¡n¡cial, Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos dicha situación.
De no permanecor lgs 7 dias consecuüvos, En situación de
Hospital¡zac¡ón, la ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el limite máximo de i2 pagos consecut¡vos g 36
pagos altemosen totalysiempre quedicha situación de lncapacidad Temporal
ocu.ra durante la vigencia del seguro y haya transcuñdo el periodo de carencia.

4.4. ExcLUStoNEs PARA LAs GARANTíAS DE tNcApActDAD
TEMPoRAL y HosptrALrzactóN
No tienen la consideración de Hospitaljzación ni de lncapacidad Temporal y,
mnsecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aque¡los §iniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:
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N TURALEZ DEL RESCO CUAa$O: No \4da
CoNCEfiO mR EL CU L SE ASCGUR^: PorErE ¿ propir

a) Enfemedades, lesiones y comp¡¡caciones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurddo o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen graves riesgos para la salud.
El embar¿zo, parto o aborto así como los per¡odos de descanso
vo¡untario y obl¡gator¡o que procedan en caso de
matemidad/patemidad,
Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se oncuentre
bajo la ¡nrluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocuÍan en estado de perturbac¡ón mental,
soñambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima defensa; asi como los derivados de una actuación
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
resistenc¡a a ser detenido.
Cualquier enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóstico y/o tratam¡ento
de un méd¡coen los 12 meses anteriores al¡nicio de la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratación a la
póliza, así como las sécuelas produc¡das por ellas, asf como los
defactos de nac¡m¡ento y las enfemedades congén¡tas.
Las inüervenciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ale§ por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, personalG y/o estétisas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡derites produc¡doE con posterior¡dad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.
Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualquier otro p.oceso patológico que tenga como
man¡f6tación única el do¡or, salvo que existan ev¡denc¡as
objetivadas por estud¡os médicos complementarios
(rad¡ologias, gammagEñas, escáneres, T.A.G, atc.) que
demuestren la existencia de alterac¡onEs y lesiones que
just¡flquen el dolor causa de la incapacidad temporal.
Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el
estés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfemedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co especlal¡sta
(ps¡quiaüa).
Las enfermedades o lesiones derivadas de la prácüca
profesionalde cualquier deporte, d€ Ia part¡cipac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la práctica como aficionado o profes¡onal
de actividades de alto riesgo, así como los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n el corespondiente pem¡so
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuel06 comerc¡ales en linea regular autorizada.
Las curas de reposo, termales o dietéticas.
Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pensión de
¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la

contratación del seguro la incapacidad permanente absoluta.

b)

e)

o

h)

4.5. tNcoMpATlBlLrDAo DE GARANTiaS
Las coberturas de Perdlda lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hosp¡talización son excluysntos sntro sf depsnd¡endo de la sltuac¡ón
laboral en la que se encuanlrq el Tomador/Asegurado 6n el momento do
producll§ó el sln¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegu¡ado esté
cub¡erto por Pérd¡da Involuntaria del Empleo no podá estar cubiefto por
lncap.c¡dad Temporal, n¡ por Hcpitalizac¡ón e igualmente en el resto de
106 supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubiefto por
lncapac¡dad Témporal y Hosp¡tal¡zación.

s-- ExcLUSroNEs coMUNEs A ToDAs LAS GARANTíAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se derña o es conseqrencia directa o indirecta de:

1, Los riesggs extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Cornpensac¡óñ de Seguros.

2, Los que no den Lugar por Ley Contrato de Seguro.
3. Los hechos derivados de confllctos armados, haya o no

precedido declaración olic¡al de guerra.
4. Las consecuencias directas o indirecüs de la reacclón o

rad¡ación nuclear o contaminacióñ radiact¡va.

5, Suicidio o la tentat¡va del m¡smo duEnte la primera anual¡dad de
seguro.

6. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamente./voluntariamente o
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegur¿do, declarado asi judic¡almente.

7. Los s¡n¡est os ocunidos como consecuencia de temblores de
tlena, erupclones volcánicas, inundaciones y otros fenómenos
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los producidos antes de la primer¿ pr¡ma pagada.
9. Los Califlc¿dos por el gobierno d€ la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como epidemias y pand€m¡as.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de gtras c¡rcunstancias

gxtraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo'l. f 05 del Código Civil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A¡a prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pñma única durante ciñco años a contar desde la lecha
de efecto del mismo.
El Ecibo de pñmá debeÉ hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y safuo pacto en contrario establec¡do en la póliza, elabono de
la prima se realizaé mediante domic¡liación bancaria del recibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad fueguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el ssguro no gntrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.- MoDtFtcACtoNEs y ANULAcTóN DEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modÍficaciones
una ve¿notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días háb¡les, supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Pó¡iza de
Seguro que una vezfrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

día de la solicítud.
Anulac¡ón del Seguro, Cuando se real¡ce la amortizac¡ón total de la operación
de llnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enfdad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e
impuestos satjsfechos. Una vez realizado el extomo de ¡a prima, la Ent¡dad

Asegurador¿ quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modificación de la suma aseguiada. La amortización ant¡cipada parcial del
pÉstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de !a
pdma no consumida correspondiente a la parte amortizada añticipadarnente del
préstamo menos el ¡rnporte coraspond¡onts a los ¡ecargos e impuestos
sat¡sfechos, contjnuando vigeñte el presente contrato de seguro por resto del

importe del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

9.- DURAcIóN DEL SEGURo y coBERTURAS
Elsegurotendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo.
La cobertura teaminaÉ y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el To-

mador/Asegurado a la ent¡dad pr€stamista por el Gontrato
de F¡nanc¡aclón vinculado a esta póliza de seguro fueran re-

embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

c)

d)

f)

s)

q
i)
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b) Alcanzarse la fechade termlnac¡ón delConÍato de F¡nancia-
ción v¡nculado a esta póliza, aunquo no sa hub¡eran reem-
bolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del mismo.

c) La fecha en que elContrato de Financ¡ación vinculado a esta
Póliza de seguro term¡ne pgr qualqu¡er causa,

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en Ia qua se cese en toda activ¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubllación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantla de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de In-
capac¡dad Permanenle del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnva¡ide¿

0 La fEcha en la que se produzca una subrogación, c6ión de
la posic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las partes que ¡nteryienen en 9l Contrato de Fi-
nanciación.

g) Asim¡smo, la cobertura term¡nará on la focha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes consecul¡vas o altemas por lncapacidad Temporal, Hos-
pital¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han füado en esta pól¡za.

'IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amodización total ant¡cipada de la operación de financiación
a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en e¡apartado I de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a ¡a Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no mnsumida conespondiente en la que se ptúrzca la
resc¡sión, quedando desde ese momento extinguida la pól¿a y liberada la
Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

Por agravacióñ del riesgo. Una vez comunicáda esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo p¡azo de qu¡nc¿ dias, transcuridos los cuales y en Ios ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defl nitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrjto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del d¡a en que tuvo
conocjmiento de la agravación del riesgo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las pfestiaciones contr¿tadas en
las condic¡ones que se est¿blezcan en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares d¡útas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobadón que la Entidad Aseguradora coñsidere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al mbro de Ia
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal facultátivo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVoLUNTARlA DEL EMPLEo
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Labor¿l actualizada y completa que justiflque al menos 30 dlas en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de Ia empresa y
debidamente lirmada y sellaira.

' Cenificado de Empresa y dos últjmas nóminas, debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la ¡iquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado V sellado.- Just¡fcante conesoondierfe al inoreso de ¡a íñdemn¡zación 

-. En cqlo de SI.IAOJUEZ, Acta-de Concit¡ac¡ón, Demanda y SeD¡a
Judic¡al.- En caso de E.R.E., autodzación administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
re@nocño.- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestiac¡ones.

- Cua¡quier otra documentac¡ón susütJtiva de la anterlormente relacionada o
que sea nece§afia para verifcarsu validez o alcance.

En la cont¡nuación dels¡niegtro:
- Justifcants de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.- Recibo del préstamo p¿gado del mes que coresponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura dels¡ñiestro:
- Copia legible delDNI/NIE.
- V¡da laboral aclualizada y @mpleta (t¡abajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Sequridad Social v último oaoo.- Pañes de baja qüe acredite-n la incapacidad temooral del Aseourado
expedido por la Seguridad Social ü Orqanismb Comoetentá. oue
justrfiquen al menos 30 días en ¡ncaDacidad.- Historial Cl nico o Certifcado Méd¡co donde se detalte ta fecñe
diagnóslic,o y causas de la enferm€dad del Asegurado. En et certUo
se nara constar especlficamente si ex¡sten antecedentes relácionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente coo¡a comoleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia def certlficado enritido oor la
empresa si se trata de un accidente laboráI.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. Juslillcanle de Ia t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriomente
relacionada o que sea necesada para verificar su validez o alcance

. De conformidad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pdma única no lo ha sido a su vencim¡ento, el aseguradortjene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

S¡ e¡ contrato no hubiere sido resuelto o extlnguido conforme a los pá¡rafo§
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las vointicuatro horas det dfa eñ
que eltomador pagó su prima.
De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
S€guro las partes puedeñ oponerse a la próroga del contrato med¡ante
una notificación escrita a ¡a otra parte, electuada con un plazo de do6
meses do anticipac¡ón a la conclusión del porlodo del seguro en curso
cuando la oposlción a la prórroga sea ejercitada por la Ent¡dad
Aseguradora o bien qqn un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

I1,- PAGO DE PRESTACIONES
No procedeÉ el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no
se ha hecho efecüvo,
¡gualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegur¿do, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

artes rmacr a a periódicos
Recibo del préstamo pagado d mes que corespondae

HOSPITALIZACION
En la aDertufa del s¡niestro:
- Copia leg¡ble del DNtiNtE.
. Vida laboral actual¡zada y completa o an caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre ia inexistencia de situaciones de alta emit¡do p;r la
Tesorería General de la Seguridad Social.- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada ysal¡da
del centro hospitatario que jusüllque at menos 7 días de hospitali;ación.- Historial Clíñico o Certiflcado lvlédico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especíllcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

:

¡¡0 8RE 0E LA A§ECURAoon^: CNP P¡,nINEFS DE SEGURoS Y RE SEGIROS, s.A do¡ ¡iliada on C@r d€ Sr "bróri@ 21 - 2&1,1 Madd lE6r¿r¿t
MEo|^DOR: C¡n¡üMETORAEJO ogsv s L, dod*r¡á! d Mr Sr A¡toiio, 3/t¡ - 6200 Addrablo (Bddo¿) - Elpa¡a

I TURÁIEZ DEL R ESGO C!6lEñfO: ño Vde
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEoURAT Por Mt¿ púri¿

- Además d9 lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certlfcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente Iaboral. . . ,l- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier oka documentación sustitutiva de Ia anteriormente
relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alc€nce

En la cont¡nuación delsin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Reclbo del préstamo pagado del mes que coresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioñdad a habeEe
electuado pagos cofi cargo al mismo, el Asegurador podÉ repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.

El pago de la Prestación sólo se lle\€rá a cabo una ve¿ que el Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benellcjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna,
Una vez que la Entidad Asegur¿dora, haya recjbido las pertinentes pruebas de
aueÉlTomador/Asequrado se halla en alquna de las situaciones de lncapacidad
if"r o euroiouinvoluntaria del Empieo lijadas en la definición establecida
en ldpresente Póliza, pagaÉ la suma asegurada con los limites establecidos en

la pág¡na priñera de las presentes Condiciones ParticularEs y sin pedu¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del-Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en qus el Tomador/Asegur¿do cese en su situación de

lncapacidad lemporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s¡tuacion.

. La fecha en que a Entidad Asegur¿dora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacjdad Tempor¿|, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospital¡zación que se han fjado en esta pólrza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
AseguradoE al Beneliciario establecido en las presentes condiciones
Particulares.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12,1 El égimen de las redamaciones será el previsto en el artfculo 97-5 de la

ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordarfes.

1ZL,EI Tomador del seguro. el Asequrado y el Benefciario o los Beneficiarios,
l}si como sus deróhohabiente-s, están faqlltados para formular quejas y

reclamaciones ante elSewiclo de Reclamaciones de la Dirección General
de Segurcsy Fondos de Persiones coñ domicilio en elP"de la Castellana
no 44, 28046 Madrjd y con página Web:
www.dosfo.maneco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si considaran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación
de quejas o reciamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Oelensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12,4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 t\4ADRlD, y con direc¿ión de coneo
electónico pIgleggleldCl§l.i9l@l@9lppAIt!9lsÉU tramitaÉ y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaclones le sean formuladas por las personas
anteioimente mericionadas, en primera instancia y tras su rcsolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad AseguradoG, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
dvelázquez no 80, loD. 28001 [,ladrid Tfno. 9131M043 - Fax 913084991
reclamaciones@da{6fensor.oro. La entjdad aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del
procedimientode resolución de lasquejas y reclamaciones y a aceptarlas
rasoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter
vinculañte pard CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.

El Area de Protección del Cliente, actuara en la resolución de las quejas y
rec¡amac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de Ia Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en ¡a normatjva apl¡cable en materia de
protección de datos, y especialmente Bn el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas flsicas en lo que respecla altratamiento de datos persor¡ales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/4dCE
(Reglamento General de Protecrión de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguientei
INFORMACÓN BÁ§ICA SOBRE PROTECCIóH OE O¡TOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners)
NtF A-28534345
+info: información adicional

Finalidad deltratamlento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo: información adicional

Leg¡timac¡ón para et tralam¡ento do sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos e§ la ejesución del
contEto de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la
Póliza, asi como en la Ley de Cont¡ato de Seguro y Ley de Ofdenación,
Supervis¡ón y Solvgnc¡a do ant¡dados aseguradoras.
+info: información adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/ocoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios

relacionados con elcontrato de segurg susqrito (por ejemplo: prc /eedores
de CNP Partners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su

contrato, empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners
haya extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP
Partners se compromete a suscribir el conespondionte contrato de
tratamiento de datos.

/ N¡ediadores (agentes y/o mnedores) que hayan intervenido en la
mediación de su contrato.

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

cumplim¡ento de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión

adm¡nist.ativa y gestión centralizada de recursos informáticos-
Transferencias lntemacional6 pfavlstas: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa
proveedora de servic¡os informáicos de CNP PartneG.
+info; ¡nfoññación adicional
Derechos
Acceder, rectiflcar y supdmir los datos, así como otros derechos como se

explica en Ia información adicional.
+info: ¡nformación adic¡oñal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datoe
Datog de Contacto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono; 90080r789
Coneo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.éu
Delegado de Protección de Datos: fhdJeji@enppaÍne¿§
Final¡dad del tratamisnto
¿Con qué finalldad tratamos sus datos?
En conc¡eto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
trdtados para:
. Valordr, selecc¡onar y tarifrcar los riesgos:
. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia,

así como en su casg mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpliry ex¡gir elcumplimiento delcontrato de seguro;
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cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

oMBñE DE LA ASEGURADoi^: Ct¡P PAR'INERS DE sEGUAos Y REASEGURoS sA domicr r¡d¡ on C-rqra d6 5a Jqói¡r¡, ?1. ?ú11uaúd (E§raña)
MEUADoR: cAlAr,lENoFAEro 08Sy S.L, dwirrá¡ 6n Avd¿ S A¡bdo, i/ñ -o62mAmnd¡rep lSarqd)-Españá

NArUnÁlE oEL RIES{¡o C11B¡ERTO ¡¡o\¡id¡
corlcEPro POR EL CUAL SE AS€GUn¡: Po¡ ffiI, propu

. Gcstionar y darseguimiento admin¡strativo al mntrato de seguro hasta la
extinción de las obl¡gaciones jurfdicas de las partes bajo elmismo;. Preseniar al cobro ¡as primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relatúos a las mismasi. Tramitación de los siniestIos (incluyeMo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas poa CNP Partners para 6l cumpl¡miento
delcontrato de seguro,la peritación de los daños y en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales func¡ones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de lorma
previa a la susc¡ipcón del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habjda cuenta del interés legítimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con llcheros comunes para ev¡tar fraude en el seguro y con
ficheroo sobre solvencia patrimonial y cédito;

. Cumdk con ob¡igac¡ones previstas en la Ley, ¡nduyendo aque¡las que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
Uatamiento esté basado en una habilitacjón legal;

' La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetivos y perfilados con lines agtuariales para la
determinac¡ón de la prima en la suscripción del contr¿to de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centrdlizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para flnes administrativos intemos dentro dd mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿OtÉ tratam¡entos ad¡c¡onales pod€mos realizar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha acept¿do, sus datos podrán ser katados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, soieos, concuEos, eventos de
cua¡quier tipo y tamática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de newslett€rs (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha ac€ptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
cornunicaciones comercia¡es, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que Evoque su consenümiento o se hubiera opuesto
con anteñoridad, en su caso y una vez finalizada, durante el p¡azo de
conservación legalmente establecido- Pu6de consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las d¡recc¡ones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto de¡ Responsab¡e de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tr¿tar sus datos para remitirle

ofertas @mercia¡es de CNP Partners por medios electrónicos, asl mmo
información sobre productos distjntos a ¡os confatados, informacjón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán ñgurar, campañas, proyectos, sortaos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la re€lización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os electron¡cos).r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entle otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar prcductos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡c¡te su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info ad¡cional.
Leg¡ümac¡ón para elti'atam¡ento do sus datos
¿Por qué podemo6 tratar suS datos personalss?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato de seguro.

En caso de negativa a fac¡litar d¡chos datos o a que sean Uatados, rp será
posible la celebración del conbato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos seén tratados por los siguientes motivos:/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asicomo
informacjón sobre productos d¡stintos a los contratados, para informarte
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán llgurar campañas,
proyectos, soneos, concursos, eventos de cualquiertipo y temáüca) y/o
realización de encuestasde satislaccón y newsletters (todo ello induso
por medios elec{ronicos), sus datos serán tratados para dichas
fnalidades.

/ S¡ ha aceptado, la c¡áusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de periles con fines c¡merciales y de marketing con el
objeto de conocersus preferenc¡as y nec€sidades y, en su c¿so, y entre
otras, adecuar las comunicacaones come.ciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos par¿ el cumpl¡miento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique
al contrato de seguro suscito, entre otr¿s, la Ley de Contrdto de Seguro,
Ley de Ordenación, Superv¡sión y Solvenc¡a de Entidades Asegurador¿s y
su Reglamento de desanollo, Ley de ¡¡ed¡ación de Seguros, Ley de
Comercialización a d¡stancia de servicios ,lnancieros. Reolamer-
Delegado (UE) 2015/35 de la Cornisión, de tO Oe Octu¡re ¿e ZOi¿, po¡!
que se completa la Directiva 2009i13€yCE, asi como los Regtamentos
mmunitarios de ejecución de solvencia lt, D¡recl¡va UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
relativos a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los productos
de jnversión basados en seguros, en su caso, Real Decreto .1588/1999, de
'15 de oclubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la
¡nstrumentación de los comprom¡sos F,or pens¡ones de las empresas co¡l
los trabajadores y benefciarios, así como cualqujsr otra Ley que se
promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asímismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo
por parte de Ia aseguradora,
Destinatado6

¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indic¿do, s¡ ha aceptado la cláusuta de @municación de to§
datos, sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS pa¡-¿ ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de
pensiones, informarje sobre acciones de marketing (erire las que podrán
fl gurar campañas, proyeclos, sortec§, concursos, eventos de cualquier lipo
y temática) asl como envÍode newsletters, por cualqu¡er medio (entre
postal, teléfono, ernail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA.. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSALEN ESPAÑA.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos tlnicamente los tendrá CNp
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Oatos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén
inclu¡das en el ámbito de las Normas Corporat¡vas Vinculantes del Gmpo
Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al españoi y
contarán con todas ¡as garantías y medidas para sa¡vaguardarla seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la inlormacón sobre transferenc¡as
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nueska web:
https:/,!wwcnppartners.evpoliticaie-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando ngs fac¡lita sus datos?
Cualquier persona üene derecho a conocer si CNp partners está tratando
datos pe¡sonales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asl como a sol¡citar la rectificación de los datos ¡nexactos
(derecho de rectificación) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otrcs
motivos los datos ya no sean necesarios para ¡os flnes que fuerofl recogidos
(derecho de supresión).
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En determinadas circunstancias,los ¡nteresados podrán solicitar la limitación del
tr¿tamiento de sus datos, en olyo caso, únicamente los conservaremos pa¡a el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En determinadas circunstancias y por motivos re¡acionados con su
situación particular, los ¡ntar€sados podrán oponeGe al tratamiento de
sus datos. CNP Partnersdejará do tratar los datos, salvo que obsdezcan a
mot¡vos legíümos o el ejercicio o dofsnsa d9 posibles r€clamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
reYocac¡ón del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otr¿ entidad aseguradora

{derecho a la portabilidad d€ los datos), se podÉ realiza( pero siempre que
cumplan @n los requ¡sitos para que se puda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben sercomunicados sus datos tenga oper¿tiva
la plataforma pala poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afectan a datos de sa¡ud o se traten de seguros colectivos),
Puedes ejercer todos estos dercchos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.

O

Si prefiere enviamos su pelición por corco odinario

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Caner¿ de San Jeronimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en contacb con nosotros en
relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente¿Acnooartners,eu o a través de un escrito en el
domicilio antes Indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En
todo cáso, puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que
es la autoddad encagada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede encontrar información adicional y
cornplementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su
oáoina web: httos://www.aood.es/oortalwebaood/index-¡des-¡dohp.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACTON QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINIOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNi

> Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tramitación, oeritación v liqu¡dac¡ón del mismo. dado oue de
@:
E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para rem¡ti11e ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi corno intor-
mación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursios, eventos de cua¡quier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facc¡ón y envío de ,ews/etter§ (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

n Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, ¡nformación sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones market¡n9, real¡zación de encuestas de satisfacción y envio de newsleners (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partrfers, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productgs y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
soÍteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), así como envio de ,ews/efers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteneoe CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perf¡les con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sús
prolerencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas prefereñ-
cias y neces¡dades.

E Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing.
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|¡IATURALEZA DEL RIESGO CUEIERIo ññ vd:
CONCEPTo ToR EL CUAI SEASEGURA Po¡.Jml3 p¡óp:

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTIGULARES y por tos anexos y Apénd¡cés quE emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo do va¡or y eGcto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su c¿so, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de d¡scropanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y ¡o pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéttas, aatvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos cont¡a la ley, la mor¿l o el ordGn público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones deltomador, elcuest¡gnar¡o médico o en caso dE ser así.equer¡do
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una corrrecta valoraqión del r¡esgo.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y s¡guientes Real Decreto '1060/2015, de 20 de noviembre de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de
las Enüdades Aseguradoras y Raassguradoras, ambos inclu¡dos, elTomado¡del soguro r€conoce haber recibido, 6n la misma fecha y con anterioridad
a la celebrac¡ón del presente cont itto, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al prs§ont€ seguro que se contemplan en los
c¡tados proceptos reglamentafios.

El Tomado¡ del Seguro declara e,(pr6amente, con su f¡rma al p¡o del presente documento, recib¡r junto a estas Condiciones part¡culares, las
Condic¡ones Generales, y declara expresamente aceptar y entender todas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas limitat¡vas de los derechos del
Asegurado conten¡das en el presente cond¡c¡onado y resaltadas en letra "negr¡ta", dejando constáncia expresa de haberlas examinado detenjdamente
y de mostrarse plenamente confoíne con las m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONE§ PARTICULARES ANULAN Y SUSTITI,JYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EIIiIITIDO CON ANTERIORIOAD. o
Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en l1 hojas inseparables exped¡das po¡ ambas caras, en CACERES, a 29 de Septiembre de 2021

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director Génera¡ Adjunto

o

PARÍNERS OE S€CUROS Y RE'ISEOUROS SA.
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¡TATUR LE¡ 0E! RaS@ CUSEñTO ¡L vÉá
COi¡CEPIO mñ EL CUAI SE A§tGlJnA Pd ctrl, prqd

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA. hace erfrega
de la presente Nota lnformativa al potencial Tomador/Asegurado del
contrato de seguro denom¡nado «Protección Hipotecario», con
antenoridad a la celebración del mismo, en cumplimiento de lo
establecido en los articulos 122 y sigu¡entes del Rea¡ Decreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

1. DENOII,IINACIóN SOCIAL Y FORMA JUR¡DICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en el
Regist.o de Entidades Aseguradoras por Orden lvliniste.ial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera
de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es quien asume la cobedura de los
riesgos objeto de este contrato y gatantza el pago de las prestac¡ones
que conespondan con aneglo a las condiciones del m¡smo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
Ministerio de Economia y Empresa de¡ Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de ias
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concortantes.
El Tomador del seg!rc, e¡ Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio y Reclamaciones de
la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensjones con domicilio
en e¡ Po de la Castellana no 44, 28046 lMadrid y págjna web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con ¡o anteñor, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindiblÉ acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al,Á,rea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do
resuelta por la Entidad.
E¡ Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 l\4ADRlD, y dirección de coneo
electrónico protecciondelcliento@cnppadners,eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c./Velázque¿ no80, 1oD, 2800'l [¡adrid Tfno. 913104043- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.org. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracjón necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cli6nte emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNp
PARINERS asÍ como su resolución, no obstacutiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos,
ni a la protección administrativa.

. Cualquier otra documentación adicional, sustitutiva o
complementaria de la anteriormente relacionada o que sea necesar¡a
para veriflcar su val¡dez, alcance o reaiidad del Siniest.o

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presentE Póliza de S€guro las personas
físicas que réúnan las siguientes condiciones:
f. Ser titulares de un prástamo hipgtecar¡o, formal¡zado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma de las

Condiciones Particulares.
3. Haber pagado la pr¡ma ún¡ca,
4. Oue la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los

18 y los 60 años en la fecha de efecto.
5. EncontraBe on estadq de buena salud, s¡n sintoma de

enrermedad, y no padecer n¡nguna enfermedad de carácte.
evolutivo nj estar, en la Fecha de Efecto del S€guro, en situac¡ón
de lncapacidad Tomporal, tal y como ésta queda def¡n¡da en las
presentes Cond¡ciones Particulares.

6. Cot¡zar a la Seguridad Socia¡ o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nst¡tución análoga qu€ la legislación
determine.

7. Además para la cobertura de Pérdlda lnvoluntaria de Empt
No conocer, o e5tar en s¡tuac¡ón de conocer que se
produc¡r la extinc¡ón o suspensión do su relac¡ón laboral por
cualquiera de las causas que dafían derecho a la prestac¡ón de
Pérdida lnvoluntaria de Empelo en base a esta póliza.

8. Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zaclón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter svoluüvo.

4. COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los téminos prev¡stos en la Póliza. los riesgos que a continuaciónse indican teniendo en cuenta la situación laborál del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el sin¡estro.

La Suma Asegur¿da será ol porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta poliza de seguro
que, en el momento de producirse el sin¡estro, estuviese pagando el
asegurado.

Se entenderá que no folman parte de la suma asegurada de la
presenle póliza ¡os ¡ñteaeses remuneratorios, cgn exclus¡ón, por
tanto, de los ¡ntereses de demora y de cualesquiera ot¡os gastos,

:ffi fl ffi jj'fi *ñ:"j;T*'"::#',lT#',ff il"'J;flI
esta Pól¡¿a.

"l

El Area de Protecaión del cl¡ente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegltrados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier momento.. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpusstos que correspondan.. Justifcante de t¡tulañdad bancaria de cada uno de los
benefciarios, donde ingresar la prestación.. Certificado del Registro de Actos de úttimas voluntades o,
en su caso, copia del últ¡mo testam€nto delAsegurado o Auto Judicial
de Declarac¡ón de Herederos.

El impgrte de la suma asegurada no 6erá superio¿ en ningún caso,
al ¡mporte máximo de ,1.800 €,

4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efectos de la presente póliza la pérdida lnvoluntaria del Empleo es
la sítuación en que se encuenfan qu¡enes, pudiendo y quedendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empieo o vean reducida
su jornada de kabajo en Lrn 50% y sean privados de su salario por causa
distinta de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios púbrims, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conünuos con un contrato labora¡
de dlración indefnida en la empresa en la que c¿use baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales coüzando en ét négimen
General de la Segundad Social y estar registrado en el Servicro
Público de Empleo Estatat, como totalniente desempleado y
buscando activamenle un nuevo trabaio.

b) Eslar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio
Público de Empleo EstaEl. (Desempteo en su nivel contributivo que
otorga el Servicio Púbtico de Empteo Estatat.)

Si en el que en el momento de ¡ncunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encueñtrd cobrañdo Lrna prestación pública derivada de
una incapacidad temporal corno consecuencia de contirEencias
comunes, dicha prestación se as¡milará a efectos de esta garania, a la
Prestación de Desempleo en su nivel contributivo.

N]W§19
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NAIUR LA¡ oEL RIESGO CUBIERIo ¡¡o Vd¿
CO¡¡CEPTO POR EL CUÁL SE A§EGLIF¡ Pq MI¡ prq 3

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada
perÍodo mmpleto de 30 dlas naturales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. Oe no p€rmanecer los 30
d¡as consecuüvos en situac¡ón de Pérdida lnvo¡untaria del Empleo,
Ia Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegur¿da se abonaá al B€nefic¡afio designado en la
presente Póliza con el límite máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo
ocurra durante la vigencia del seguro, haya transcur.ido ol periodo
de carencia, y se produzca por alguna de las siguientes
c¡rcunstanc¡as:

Exünción de la Relación Labo¡al:

a. En virtud de expediente de .ggulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapac¡dad de¡ empresario individual, y siempre

que estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por pale del Asegurado únicamente en los

^supuestos 
previstcs en los articulos 40.1 (movilidad geográfica),41.1

*patudos a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las

-condiciones 
de trabajo), 45.'1.n (por dec¡sión de la trabajadord que se

ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
v¡olencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los T¡abajadores (R.0.L.22015 de 23 de
oclubre).

f. En v¡rtud de resolución judicial adoptada en €l seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
proced¡miento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los térm¡nos descñtos por la normativa labordl
española.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presente Éliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de
salud del lomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad

üner¿da 
o profesión habitual, originada aiena a su voluntad.

Eslarán asegurados frente al ñesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación
tw¡er¿ la condición de autónornos Cfrabajadores por cuenta propia) que
coücen o no en un Régimen d¡stinto al Regimen General de la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndefinido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
func¡onados públicos, siempre que elaccidente o la enfemedad que den
lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su origen u ocunan con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peduicio de lo establecido
respedo al periodo de c¿rencia.

El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontraEe en
buen estado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfemedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación
pedódica o prestación por ¡nvalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al BenÉlic¡año la Suma Asegurada, por
cada periodo mmpleto de 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido
el periodo de carencla lnic¡al, los pagos sucesivG por esia prestación
se realizaÉn por cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos en los que el Tormdor se encuentre en dicha dtuación. De
no perfnanec6r los 30 dlas consecut¡vos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la entklad aseguradora no abomrá cantidad
alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneficiario designado en las
presentes Condic¡ones Particulares con el limite máimo de 12 pagos
consecutivG o 36 pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación
de lncapacidad Temporal ocun" durante la vigencia del seguro y haya
transqJnido el periodo de carencia.

4.3. HOSPITALIZACION

A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durdnte más de 24
horas en un establecjmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con Ia flnalidad de someterse a
tratamientos médicos o quirurgicos.

EstáÉn cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

Que en el momento de producirse el siniesko por hosp¡tralización, no
resulten elegibles ni para Ia cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de inc€pacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni po¡
cueñta ajena.
Oue estén en buefl estado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 dias consecut¡vos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Asegurador¿ abonará al Benellciario de ¡a presente pórza, de
producirse la hospitalización del TomadolAsegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas ds probada Hospitallzac¡ón
y una v€z transcunido el periodo de carencia ¡n¡c¡al. Los pagos
suces¡vos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecüivos dicha situación. De no pemanecer los 7 dias
consecutivos, en s¡tuac¡ón d9 Hosp¡talizac¡ón, la enüdad
assgu.adoE no abon¡É canüdad alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneficiaño designado en las
presentes Condiciones Particulares con el lfmite máximo da 12 pagos
consqcuüvoa o 36 pago§ altomos en total y siempre que dicha
situación de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro
y haya tl.anscurido el penodo de carencia.

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad
Temporaly Hospital¡zación soñ excluyentes entre sí depend¡endo de
la s¡tuac¡ón laboral en la qu6 se encuentre el Tomador/Aseguredo en
el momento de produciEe el s¡ni6tro, por tanto cuando un
Tomador/Asogurado esté cub¡eño por Pérdida lnvoluntar¡a de
empleo no podrá estar cubierto por lncapacidad Temporal, ni por
Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en el resto de los aupuestos on que el
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón.

5.. PERIODOS OE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efec{os de comprobar que en el
momento del acaecimiento del sin¡estro ha transcunido el periodo de
carencia inicial, se ontenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la rclación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustitur€.
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El derec¡o al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de maner¿ parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación s¡ernpre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én sl su estado pasa a
ser de lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Social española.

EI importe de la indemnizac¡on seÉ en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
liempq o sobrev¡niera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
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. Para la garantia de lncapacidad Temporal se estab,ece un periodo
de c¿rencia inic¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de cornprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de carencia
in¡cial, se entendeÉ que la situacjón de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacjdad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Sociai, Mutua o lnstitución análoga o médico o faculta(vo
autorizado y asi lo ratifiquen los serv¡cios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguna.

Para la garantia de Hospital¡zacbn se establece un periodo de
carenc¡a inicial de 30 dias natura¡es a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A electos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcu¡rido el periodo de carencia
¡n¡cjal, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalización se prcduce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corespondiente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado,

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Emp¡Bo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza. se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asggurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perfodo minimo de 180 días naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
@nespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrañg no se
pagará cantidad alguna.

a) Cuando háya sido desp€d¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la des¡s¡ón emprGsarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de expgdlente de regulación de empleo o de
desp¡do colecüvo g basado en las causas objetivas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Tr¿bajadores (R.O.L.Z2O15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contEto de trabaio se oxtinga por jub¡lac¡ón de¡
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Aseguradq o por
expirac¡ón del t¡empo convenido y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fjos de carácter discontinuo en los peíodos
en que carezcan de ocupac¡ón electiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al t¡abajo, no ss o¡erza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onG previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o readm¡sión
correspond¡era al trabajadgr o se estuv¡era en excedencia y
venciera el periodo fijado para la mjsma.

0 La ef¡nc¡ón del contrato laborat durante el periodo de prueba,la
jubilac¡ón anücipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nf€¡A.
al 50% de su iornadá laüoral, o cuando la indemnizaciónl
desp¡do consista en una renta tempor.l pagadera en momeM
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de e6te supuesto los
complementos salariales pactados colecüvamente en los
expedientes de suspensión dol contGto.

h) Los desp¡dos cuya indemnización se.t menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo,j) Cuando la ext¡nc¡ón del cont ato sea declarada procedenG óor
sentenc¡a f¡rme, o s¡endo así notificado al Tomador/Asogurado
por parte del empresa o, este no haya roclamado en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n dergcho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
. Servic¡o Púbtico de Empleo Estatal (en ad€lante SEPE).l) Si la prestac¡ón de Desempteo de nivel contribut¡vo det SEPE se

rec¡be en forma ds pago único,
m) Cuando el Tomador/Asegurddo se acoja voluntariamentg a un

Exped¡ente de Regulación de Empleo,
n) S¡ la Relac¡ón l-¿boral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empresa propiedad del ámbito famit¡ar de éste hasta el segundo
grado dE consanguin¡dad o añn¡dad, asf comg en los caslos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado.¡L

::ffi[i:l!'¡'o1 "',"'"'1io*Íi," i" "*llll tuf?
Tomador,/Asegurado fuera aocio con presenc¡a g representac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad,

lncagac¡dad Temooral v Hosoital¡zación:
No tjenen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal
y, 

.consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consec¡rencia d'e tas sigjientes
situaciones:
a) Enfemedades, lesiones y complicaciones causadas d¡rscta o

ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la rea¡¡zac¡ón de actos notoriamente temerarios
que entrañen graves r¡esgos para la salud,

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntado y ob¡¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentE
bajo la inf¡uencia del atcohot, drogas tóx¡c;s o estupefacient8s;¡os que gcurran en estado de perturbación mental,
sonrmbul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legíüma defensa; así como los derivados de una aituac¡ón
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada judlc¡almente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier-enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rEc¡bido diagnósüco ylo trataniiento
de un médico en los 12 mes.s anteriores ál inicio de la
cobertura de la presente póliza con anterioridad a la
contratación a la pól¡za, asi como las secuelas produc¡das por
ellas, así como los defectos de nac¡m¡qnlo y lai enfermedaües
congén¡tas.

En el supuesto de producilse lncápacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacjón por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevarñente al pago de
prestaciones transcurridos 180 dias natura¡es, inintenumpidos en
situacjón de alta en el régimen conBspo¡d¡ente, desde el fin de la úftima
incapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enlermedad distinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 dias naturales ¡nintenumpidos
en situación de al(a en el regimen conespondiente, desde el lin de la
última incápacidad tempora¡.

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

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
ante.ior a la Hospitalizacjón que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza. la aseguradora procederá al pago de prestacjones
transcunidos 180 dias naturales ¡ninteÍumpidos, si encontrarse en
situación de Hospitalización tai y como se describe en la presente póliza,
desde el lin del último alta hosp¡ta¡aria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondiente prestación siempre que ¡a
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospital¡zacióñ que dio
lugara la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subsjguiente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurido 30 días naturales ininterumpidos sin
encontrarse en situación de Hospitalización.

En el supuesto de produciGe Hospitalizaciones subsigu¡entes detidas a
c¿usas accidentales no habrá periodo de carencia.

6.- ExcLUstoNES A LAs GARANT¡AS DEL SEGURo

Pérdida lnvoluntar¡a del Emoteo:

No se cons¡derará que esté en situación de pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentro en cualquiera de las
siguientes situacignes:
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e) Las intervenc¡ones qu¡rúrgicas y tr¿tamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones méd¡caé v
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonea
psicológicas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos cqn poster¡oridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que t6nga como
man¡festación ún¡ca e¡ dglor, salvo que existan óvidencias
objetivadas por estudios méd¡cos complementarios {rad¡olog¡as,gammagrañas, escáneEs, T.A.C, etc.) que demuestren la
existencia de alteraciones y les¡ones que just¡l¡quen el dolor
causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfemedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y atucc¡ones simila.es, aun
cuando dichas enfu¡medades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un médico eapecialista
(ps¡qu¡aba).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profesional de cualqu¡er depofte, de la participac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y dé Ia práct¡ca como al¡cionado o profesional
de activ¡dades de alto ñesgo, así como los accidentes der¡vados

^ 
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspond¡onte permiso

lexped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes ;éraos a
vexcepción de los vuelos come¡c¡ales en líñea regular autorizada.i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.j) Aquellos Asegurados que estón perc¡biendo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad permanente absoluta.

Exclus¡ones comunes a todas las oarantias

Asimismo, el Beneflciario no tendÉ derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Tem@ral si la
mntingencia se produce, o se deriva o es consecueñcia directa o
indirecta de:
a) Los riesgos extraordinar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a favor

del Consorcio de Compensación de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de Contrato de Seguro.
c) Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

precedido declaración oflcial de guerra.
d) Las consecuenc¡as directas o ind¡rectas de la reacción o

radiación nuclear o contam¡nac¡ón radiacüva.
e) Su¡cid¡o o la tentativa del mismo durante la primera anual¡dad de

seguro.
0 Los sin¡estros causados intencionadamente,/voluntariament€ o

.I0.. CESIóN Y PIGNORACIóN DE LA PÓLIZA.
Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la pignoración de la
póliza a terceros.

II.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO OE
SEGURO

Durante la vigencia de Ia póliza el contrato de seguro sdo podrá ser
rescindido en el supuesto de amortización total anticipada de la operación
de linanciac¡ón a la que se encuentra vinculado el seguro. En estós casos
se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las Condiciones
Particulares.

t
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así.iudic¡almente.
Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de
tie.ra, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos da carácter extraord¡nario.
Los producidos antes de la pr¡mer¿ prima pagada.
Los Cal¡flcados por e¡ gob¡emo de la nación como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡demias y pandem¡as.
Las consacuencias de guerr¿s o de otras circunstanc¡as
extraord¡naías y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerác¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artículo'f.105 del Código Civ¡|.

En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comun¡que a la Enüdad Aseguradora,
devolviéndose la parte de la prima no consumida conespondi;nte a Ia
mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora desde
ese momento.

Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato t¡ibutanin conforme a ta leqislac¡ón
vigente en cada momento s¡endo por cuenta del tomador/ase;urado o
de los benef¡ciarios según proceda.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podÉ proponer una modif¡cación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podra aceplarla o
rechazarla en un plazo de quince días. Transcunjdo dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de qu¡nce días, lranscur¡idos
los cuales y en los ocho días siguiontes comunicará al Asegurado la
rescisión definitjva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescind¡r el
contrato comun¡cándolo pgr escrito al Asegurado dentro del plazo
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del íesgo.. De conformidad con lo establecido en el arflculo 15 de la Ley de
Cont.ato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en vía ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto
en contrario, si la prima ño ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liber¿do de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
pánafos anteriores, la cobertuta vle¡ve a tener efecto a las
ve¡nticuatro horas deldía en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el afticulo 22 de ¡a Ley de Contrato
de Seguro las partes puedén oponerse a la pfúroga del contrato
med¡ante una notificación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pac¡ón a I¿ concluslón del período del
§eguro en cufso cuando la oposlción a la próroga s.a ejercitada
por la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando
la opos¡ción a la prór¡oga sea ejecutada porel Tomador/Asegurado.

12.. RÉclMEN FISCAL (V¡gente en et momento de em¡sión de ta
presente Nota lnformat¡va para las peEonas lislcas, pueden
exist¡r d¡ferencias para a¡gunoa terr¡torios.)
A reserva de las modiflcaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa flscal española y, en concreto. a la Ley 35/2006 de 28 de
Novrembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Reaf Decreto
43912007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes qle
las compleñenten, modifiquen o amp¡ien.

h)
¡)

i)

7.- PRIMAS OEL SEGURO

El seguro se contaata a prima única durante cinco años a contar desde
la fecha de efecto del mismo.

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se concede¡ derechos de Participación en Beneflcios

9.. DERECHO OE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescate ni vator de reducción.
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GNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
S,PA Dl¡ect Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
tutandate Refeftnce

207253001 00006900000001 31 01

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

DATOS DEL DEUDOR

JOSE MARIA ORDIALES CHAPARRO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofthe Debtor

ES28 3001 0069 5169 2000 4689

Nombre del AcreEdor

*íÍfiiiÉlr rE sEGURos y REASEGUR.', s A

ldentlflcac¡ón del Affeedor
Crcd¡tor ldentifrer

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTET El d€udor qu€da lnformado qué, él ldennñc.dor d.lAcr€.dor refer.nclado en ésre Mandato pulde difertr, por e¡ (amb¡o det Cód¡go d. N.godo 6uf o)
ln(luldo Gn .l milmo, con €l utillzado po¡ .l AcrÉÉdor !n l¡ g.ltlón de ¡dludo! SEP con iu Erndad Finañ.tcr¡, 3tn qu. .sto tmpt¡que vañ¿ctón .ñ I¡ tdlnrid¡d f¡rc¡t y/o t.g¡l
delmirmo, nip.rjulclo alguno en lot lnteresés dcld.udor.
INnRTANT NOTICE: The deb¡ot l5 htfonned that ¡h..bow C¡Edlto. ldentlÍtet m¿y dlffea by chang¡hg th. &uttn.s' Cod. 6ufrx) ínctuded ¡h.nhr, *t¡h ah.a ut.d bf .hc cr.di¡or

Nombre de la calle y nt¡mero
Súeet Name and numbü ofth¿ Cr¿dltor
CARRERA DE sAN JERÓNIMo, 2.1

Códlgo postal / Cludad
Pottal Code / Clty
28014 MADRID

Pafs

Country

ESPAÑA.SPAIN

]o iahte ¡a firma del presente formularlo de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- ¿ €nv¡ar órdenes a su
entldad financ¡era, paÉ adeudar en su cuenta los impones que 5e devanguen como consecuencia de este con¡rato y, as¡mismo, autoriza a su entldad
financlÉra para cárgar eh eu cuenta los ¡mponer debldamanta notlficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos. el
deudor está leg¡tirfiedo al reembolso por su entidad an los términos y condicioñes del contrato suscr¡to con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá
efectuerse dentro de las ocho Semana5 que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta, Pued€ obtenea información adlc¡onal sobre sus derechos en su eñtidad
financ¡era,
8y stg¡1thg thts n¿nda.. forñ, you áu¡horiz. CNP PAR|NERS de 

'egurct 
/ Réaseguros, s.a.to s.nd ¡nttruct¡oñt .o yaur bank to debit you....ount ¡he anounts ¡hat accrue as a E uh

of thls contrad, znd slso you au.hodze your ba¡k to deb¡t Wur a.count ln accordancé *hh the ¡ñttru.t¡ont duly ñottfied hoñ CNP PARTNERS de Segumt y ñeasegurcs, S.A. As pan
ofyout dghts, loú aft ¿n¡¡ ¿d ¡o a Elund fion you. b¿nk ond.¡ the terms and condtt¡ont oflour ag.éeñ¿n¡ wkh you bank. a retund dust bé .l¿¡ñed w¡ah¡n etgh¡ veeks t¡¿rlng
fron ahe date on wh¡ch your 4.oufi was d¿bk d. You¡ .lghtt regz¡d¡ng the m.ndate a¡e orpla¡ned lñ a ttatethéht ¡hat you .an obta¡n hoñ yoúr b¿ñk-

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurrent payment

Lugar Fecha (DDrüMAAAA)

DATE (DDMMWYY

29t09t?021

Flrma del deudor
Slgnature of the Debtor

Por favor devolver a: cARREpÁ DE sAN I ERóNtMo, 2l - 280I 4 MADRTD

Please, retufi to Cr¿dltot address

gempler pen el Acrcedor

CNP ¡^§NERS DE SECUROS Y RE SECUROS, S.^ - c'llñ ¡L Sú J.órnño, 2 ¡ - 230 L4 M DBJD (ESP^ÑA) - T + 14915:43400 F +3491524140 t w.cnppútun ¿.
RM & Ma¡tid. !@ 4 319. übo I 991. s.I d.l LibD & SEiqhd6, 6lio 19, ¡oj¡ r'38.280 Ls. la NI¡. A 2tJ34311 Cl¡w AdnE .msr¡: COr59{0001
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Seguro de Protección de Pagos
Ddcumento de información sobre el producto de seguro

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

r*h.
fct.lnl mnrnens

Producto¡ Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documento normalizado del Producto de Seguro que ¡ncluyé la d€scripción básica de los principales r¡esgos que cubré el Produclo y las princ¡pa¡es
exclus¡ones, asi como otros aspectos destacados del mismo. La información paecontractual y contractual completa rclativa al Producto se proporc¡ona en otros
documenlos. El presente documento carece de va¡or contractual.

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
§eguro que ofrece protecc¡ón económica a los t¡tulares de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una s¡tuac¡ón de pérdida
involuntariá dé empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérd¡da de ¡ngresos a los asegurados.

§

o

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
m¡smo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y uná jomada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

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

/ Hospitalización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapac¡dad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstámo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.
o Préstamos H¡potecarios: La Suma Asegurada

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

o Préstamos Personales: 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 30 pagos altemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en
situación de Pérdida lnvoluntariá de Empleo o
lncapacidad Temporá1. Para Hospital¡zación una vez
aicanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hosp¡tal¡zación y para los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 dias nalurales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

PrincipaTes riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condic¡ones Generales de la
póliza):

tr

E

o

Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
I Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia flrme, o siendo así not¡flcado
al asegurado por parle del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

t El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuyá indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

t Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal/Hospital¡zación :

I Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestación
única eldolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones s¡milares,

t Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

t Las tenlátivas de su¡cidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del sin¡estro,

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se d¡sfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicialy un periodo de carencia entre siniestros de
1 80 días naturáles ininteffump¡dos.

olncapacidad Temporal: 30 días naturales de carencia
¡nicial, 180 dias naturales de carenc¡á entre sin¡estros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
dist¡nta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zac¡ón: s¡n carencia inic¡al, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para dist¡nta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
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¿Dónde estoy cubierto?

v terflloflo Espanot.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adher¡do a la póliza mediante la ¡rma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro,
o Satisfacer el pago de la prima delseguro.
ó Debe r de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidanen el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato,
o Poner en conocimiento de lá Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia del sinjestro en el plazo máximo de 7 dias hábiles desde

la ocurrencia del siniestro,
o Facilitar a la Entidád Aseguradora toda clase de informaciones sobre las c¡rcunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentación necesar¡a para el pago de las prestaciones, o
éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá frada en ¡as Condic¡ones Particulares o Cerlificado Individual del
Seguro, se trata de un seguro a pr¡ma única y deberá pagarse en Ia fecha de inicio del seguro.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quédará liberada
de su obligación en caso de s¡niestro al no haber entrado el seguro en vigor,

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas co¡ncid¡rá con Ia duración del préslamo, siendo la duración mín¡ma del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos h¡potécar¡os.

La fechá de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Cert¡ficado lndiv¡dual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casosj
c La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Conlrato de préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total. .-.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieralJ

reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud de¡ m¡smo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vincu lado a lá Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de loda actividád profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto para hospita¡¡zac¡ón.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligaciones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de préstamo.
o La cobeÍura terminárá en lafechaen laque elAsegurador haya pagadoel número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hosp¡talización que se han fljado en la pól¡za.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dia de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comun¡car su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comun¡cación esciita dir¡gida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total ant¡c¡pada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consum¡da menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos s¡ proceden. Una vez realizado el extorno de la primá, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedándo ext¡nguido el contrato de seguro.

H
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cajalmendralejo

pEDRo RAMÍREZ sÁNCH[z coN N.t.F. 34;82441- R, coMo
DIRECTOR DE CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO, EN LA OFICINA DE
CASAR ON CÁCERAS.

CERTIFICA

Según nuestro archivo D. JOSÉ MARÍA ORDTALES CHAPARRO, DNI
28957619-K, tiene cuenta abierta en esta entidad con IBAN
E528.3001.0069.5169.2000.4689.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo el presente
documento a fecha 8 de Abril d e2022

El Director

)
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