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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministe.ialde '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domic¡lio social en, en Carrera de San Jerónmo 21, 28014 Madrid.
es quien asume la cobertura de los iesgos objeto de este contrato y garañ¡i¿a
el pago de las prestaoones que corespondan con areglo a las condicjones del
mismo.
Elcontrolde la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
conesponde alM¡nisterio de Economia y EmprEsa del Estado Español, a través
de la Oirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pÍimera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa
Beneficiario coñ carácter ¡nevocable a CAJALMEDRALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro de acuedo
con lo establecido en Ias Condiciones Particulares.
FECHA DE S¡NIESTRO:. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleoi la fecha efectiva

de Ia prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la cobertura de lnc€pacidad Temporal: el primer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hosp¡talizac¡ónr el primer dia en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hgsp¡talario

ACCIDENTE: Lesión corporal dedvada de una causa súbita, violenta, externa y
ajena a la intencionalidad del lomador/Asegurado, acáecida durante la vigencia
de la póliza.
ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una c€usa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico aulorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Padculares, el Asegurador se cornpromete a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las contingencias prcv¡stas en la
misma.
TRABAJAOOR POR CUENTA AJENAT La persona física que se obliga a pres-
tarsu trabaio, en dependencra de un empleador en base a un contrato de trabajo
indef¡nido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuefltre
dado de alta en el Régimen correspondaente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTóNOMO: La persona fÍsrca
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Monlepío o institución análoga. Adicionalmente, a
¡os efeclos de este contrato se asimilarán a trabajadores po¡ cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a ¡a Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.
FUNCTONARIO PÚBLICO: La persona fÍsica que se obtiga a prestar su propio
trabajo para cualqu¡er organismo o eflte Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un contrato de trabajo sometido a¡ Estatuto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto púb¡ico como prúado,
que d,sponga de la infraestructura nec€saria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinica g sanatorio las siguientes instituciones:
- Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínic¿s para tratamientos naturales, termales, masajes, estétims,

adelga¿amiento u otrostratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

díe
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:- Clínicas para e¡ tratamiento de enfermedades mentates o cuyo pri¡.tcipal

objetivo sea el tratamientode enfemedades psiquiátric¿s.
- Residencia8 de ancianos, asilos, centros de dia, c€sas de reposo y centros

p¿ra eltratamiento de drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.- Cfinicas pa.a tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares. centros de salud. balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Segurc, o, en su caso. entre
dos siniestros, durante el cual el cont.ato de seguro no despliega efectos, es
dec¡r, eñ el presente contrato de seguro no cubre contingencias durante dr-
cho periodo
1.- REQUISITOS DE CONTRATAC¡ÓN
Sólo podrán contratar la p.esente Póliza de Seguro las personas ffsicas
que reúnan Ias s¡guiente§ condlc¡ones:
l) Ser titular6 de un préstemo p€rsonal, fgrmal¡zado con

CAJALMENDRALEJO
2) Haber firmado las Condiciones Particulares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que ¡a Edad d6l Tomador/Asegurado esté comprendida antre los 18

y 66 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratación del soguro sumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como rosultado
una edad super¡or a los 67 año§. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfemedad,
y no padecer ninguna enfemsdad de carácter evolutivo ni estar, en
la F¡cha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Ternporal, tal y como ésta queda deñnida en las presentes
Cond¡ciones Parf iculeres.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de atta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la legislac¡6n
determine.

7) Además para la cobertura d€ Pérdida lnvoluntaria de Empleo: No
conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la
extinción o suspensión de su relación laboral por cualquier¿ de las
causas que daían derecho a la pfestación de Desempleo en base a
esta póliza.

8) Además para la cobertura del r¡s6go de lncapacidad Temporal y
Hospitalización: No padecer n¡nguna Entemedad de carácter
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegutada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se enténderá por cuota mensual la formada porla devoluc¡ón del pr¡ncipal
prestado más los corrEspond¡entes ¡nteresea rcmuneratorios, con
exclus¡ón, por tanlo, de los ¡ntereses de demora y de cualesqulera otros
gastG, comisioños o pagos que deb¡era hacer el Tqmador/Asegurado en
cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de péstamo vlnculado a esta
Póliza.
Cuando la per¡od¡c¡dad del pago del préstamo sea diferente a la mensual,
el cálculo ale la cuota mensua¡ se neal¡zará cons¡der¿ndo el ¡mporte de las
cuolas del préstamo conoc¡das, o la s¡gu¡ente más cercana, s¡ fuera
conoc¡da, extrapolándola al año completo y dividiéndola por 1A.
EI ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación de¡ préstamg que conllevara el
inc¡emento del capitsl prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En 6stos casos la Entidad Asegu.adora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parciales
del p.Éstamo, la Ent¡dad Aseguradora procedgrá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado g de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCiAL
. Para la garanfa de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo sa eslablece un

per¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dfas naturales, a contar desde la
fecha de efecto del segu¡o. A efectos de comprobar que en el
momento del acaecim¡ento del sin¡esuo ha transcurrido el periodo
de carenc¡a ¡nic¡al, se entenderá que la situac¡ón de dese.pleo su
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspenslón
de la rBlación laboral por las causas señaladas en esta Dóliza, v
además ssa acreditado por et Servicio púbtico de Empleo Éstatai ú
organ¡smo público que lo sust¡tuya.. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo d6
carencia in¡cialde 30 d¡as naturales, a contardesde latecha de efecto
del seguro. A efectos de comproba¡ que en el momento del
acaecim¡ento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la s¡luaclón de lncapacidad temporal se
produce en la lecha en la que la enfemedad causanúe de la
lncapac¡dad hub¡eG sido diagnosücada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y asílo rat¡fiquen los servic¡os médicos delaseguradors¡
se cons¡dsrasg necesar¡o. En los supuestos en los que la
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lncapac¡dad Temporelsodoba a un ecc¡dente noseaplicará carencia
in¡cialalguna.

. Para la ga.antia de Hosp¡tal¡uación se establece un perigdo de
carencia ¡n¡cial de 30 días naturales a contar desd6 le fecha dé efécto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del s¡niesto ha tran§cunido el pefiodo de carensia
inic¡al, s6 entend€rá qus la situac¡ón de Hosp¡tallzación se prqduce
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el infofme de ¡ngreso en e¡
correspondiente establec¡miento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior ds Párd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta a¡ena por un periodo mín¡mo de 180 dlas naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relación laboral, En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna,
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tsmporales subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugara indemn¡zación por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones t¡anscuridos 180 dias naturales, ¡ninterrump¡dos en
s¡tuación de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el f¡n dE la última
incapac¡dad temporal siempre que la enlelmsdad c¿usante sea la m¡sma
que oíginó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zación por parte de
esta pól¡za.
Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una enfermedad
d¡stinta la aseguradora paocederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcun¡do 30 dÍas naturales ininterump¡dos en situac¡ón
de alta en el régimen corr€spondl6nte, dqsd€ el fln d€ la úlüma ¡ncapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas accldqntales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subiguientes a una
anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za, la asegurádora procederá al pago de prcstacionos
transcuÍldos 180 d¡as naturales ¡n¡ntgnump¡dos, s¡ encontrarse en
situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón taly como se describG en la presente pól¡za,
desdg el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado p€rcib¡endo Ia correspondiente prestación siempre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡talización que dio
lugara la ¡ndemn¡zación por partr de esta pól¡za.
Cuando la Hospitalización Subs¡gu¡entese deba a una enfe.medad dist¡nta
la as€guradora pmcederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurr¡do 30 dias naturales inintenumpldos sin encontrarse an
s¡tuación de Hospitalizaclón.
En el supuesto de produc¡rss Hosp¡talizac¡oncs subsiguientes debidas a
causaa accidentales no habá periodo de carencia.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gaTantiza en |os
términos previstos en esta Póliza, los nesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡n¡esko.
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneEdamente por cuenta aiena, p¡erdan su empleo o vean reductda su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcio¡arios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un conkato laboral de
duración indeflnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inbrior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamede un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Seruic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestacón pública derivada de una
incapac¡dad Emporal como consecuencia de contingencras comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garañtla, a la Prestación de
Desempleo en su nrvel contñbutúo.

4.I.1. PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
EI Asegurador abonará al benefciar¡o la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos e¡ situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la lecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no permanecer los 30 dias consecutivos en
situación de Pérd¡da tnvo¡untaria del Empleo, la Entldad AseguÉdoE no
abonará cantidad a¡guna.
La Suma asegurada se abonará al Beneñc¡ario de9¡gnado en la presente
Póliza con ol l¡m¡to máx¡mo de l2 pagos consecutlvos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha s¡tuación de desgmpleo ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las siguientes c¡rcunstanc¡as:
E¡li!§lé¡-Ce.Jdeles!é!-t&er¡!:
a. En virtud de expediente de regu¡ación de empleo o despido coleciivo.
b. Por fallec¡miento o incápacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Pordespido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntar¡a por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 4'1.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por declsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de ¡os

T¡abajadores (R.0.L.22015 de 23 de oclubre).
f. En v¡dud de resolución judicial adoptada en e¡ seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc¿dimiento
concul§al y se reduzca a la mit¿d, al menos, la jornada de kabajo por
dicha causa.
Elderecho 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 téminos descritos por la normativa laboral española.

4.I.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguiefltes
sÍuaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y foma
oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salyo porextinc¡ón de
contrato derivada de expedlsnte d€ rogulación d€ gmpleo o de
desp¡do coleclivo o basado on las causas objetivas previstas en
el artlculo 52 d6l Estatuto de los Trabajadores (R,D,L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contEto de traba¡o se extinga por jubilación del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡r¿ción del tiempo conven¡do y/o linal¡zación de la obra o
servicio obieto del contrdto.

c) Los traba¡adores tijos de carácter dlscontinuo on los psriodos
en que car€zcan d€ ocupac¡ón efGctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia firme y cornun¡cada por el empleado¡ la fecha de
re¡nsgrporación a¡ trabalo, no se Eleza tal derecho po¡ parte del
Tomador/As¿gurado o no se haga uso, en su ca9o, de las
acc¡onss previstas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto ds traba.lo en
el caso en qus la opc¡ón entre ¡ndomn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corsspond¡era al t¡abajador o se estuv¡era en excedencia y
venciera el periodo ll¡ado para la m¡sma.

0 La exünc¡ón del contrato laboral durante cl periodo de prueba, la
.¡ubilación amlclpada y el paro parc¡alcon una reducción inferior
al 50% do su jornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
despido consista en una reñta temporal pagadera sn momento
del dospido hasta la fecha en la que gl traba¡ador acceda a la
¡ub¡¡ación (prejubilación).

g) Si el Tomado./Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salado por
parte del empleador, s€ exceptúan de esto supue3to los
complsmentos salariales pactsdos colectivamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dgs cuya indemnizaclón s€a menor del 50o/" de la
lcgalment€ establccida.

i) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puo6to doaabaio,
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. Qle estén en bueñ estado de salud, que no estén en el momento de la
co¡tratación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enferñedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPIIALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará el Benefioario de la presente ñliza, de
produc¡rse la hospitalizaoón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un pedodo de 7 días de probada Hosp¡talizac¡ón y una ve¡
transcun¡dos los el per¡odo de carEncia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán
por cada penodo clmpleto de 30 dÍas naturales consecutivo§ en la que el
Asegurado pemanezca en dicha situación.
De no pemanecer los 7 d¡as consecuüvg§, en s¡tuac¡ón de
Hosp¡talizac¡ón, la ent¡dad asegu¡adora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las presentes
Condiciones Particu¡ares con el limite máximo d6 l2 pagos consecutivos o
30 pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad
Temporal ocura durante la vigencja del seguro y haya transcurrido el per¡odo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospital¡zación n¡ de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siflÉstros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfe¡medades, ¡es¡ones y cgmpl¡cac¡ones causada8 directa o

¡nd¡rectamente porvoluntad d€l Tomador/Asegurado o derivadas de
la realizac¡ón de actos notofiamente temorarios que entrañen graves
riesgos par¿ la salud.

b) El embarazg, pafto o aborto a6l como los pe.iodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de
maternidad,/patem¡dad.

c) Las produc¡das cuando e¡ Tomadqr/Asegurado se encuent¡e bajo la
influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes; los qu€
ocurran en estado de perturbac¡ón menlal, sonambulismo o en
desafio, lucha o riña, excepto caso probado de l€gítima defensa; así
como los deívados de una actuac¡ón del¡cüva del
Tomador/Asegu.ado, declarada judic¡almente, o su resistencia a sor
detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o tes¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya fec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento de un
médico en los 12 meses anteriores al inicio de Ia cobertura de la
prBsente póliza con anteñor¡dad a la contratac¡ón a la pól¡za, así
como las secuelas produc¡das por ellas, así como los d€fectos de
nacimiento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúfgicG y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por ra¿ones méd¡cas y sean
demandados por el Tomador/Asegurado por razones ps¡cológicas,
personales y/o estéticas, siempre que no s9 deban a secuelas de
acc¡dentes prgduc¡dos con posterioridad a la fecha de efectq de la
cobertura d€l seguro.

f) Dolgr lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como cualqu¡er
otro proceso patológico que tenga como manifestac¡ón única el
dolor, salvo que existan ev¡denc¡as objetivadas por estud¡os
médicos complementarigs (radio¡og¡as, gammagrafías, escáne¡es,
T.A.C, etc.) que demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y les¡ones
quejust¡fiquen eldolor causa de la incapacidad temporal.g) Cefaleas, enfermEdades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, deprBsiones y afecciones slm¡lares, aun cuando
d¡chas onfumedades y afecciones hayan s¡do diagnost¡cadas y
tratadas por un médico especiat¡sta (ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de Ia prácüca profesionalde
cualquier depgrte, de Ia participación en apuestas o competiciones,
y de la p.áctica como aficionado o profes¡onal de act¡vidades de alto
r¡esgo, así como los accidentes derivados de la conducción de
vehiculos s¡n el correspond¡ente permiso expéd¡do por la autoridad
competenúo y los accidentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos
comerc¡ales en lfnea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.j) Aquellos Asegurados que €stán percib¡endo una pensión de
¡nval¡dez o que 6stén tram¡tando on el momento de ¡a ¿ontratación
de¡ seguro la ¡ncapac¡dad permanente abso¡uta.

4.5. INCOIUPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tempor¿l
y Hospitalización son excluyentes er¡trq si depend¡endo de la situación
laboral en la que se encuentfe el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rso ol siniestro, por tanto cuando un Íomador/Asegurado Esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar;ub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos 6n que el Tomador/Asegurddo pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
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j) Cuando la extinc¡ón del conlrato sea declarada procedentE por
sentenc¡a f¡rme, o siendo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por pa.te del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Ssrv¡c¡o Públ¡co de Empl€o Estatal (en adelante SEPE),

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado 6e acola voluntariamenle a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomadqr/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to familiar de Éste hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, asi como en los casos qn
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consángu¡nidad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con prcssnc¡a o representación
d¡recta en los órganos de administración de la Soc¡odad-

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se eatenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
EstaÉn asegurados f.ente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera ]a
cond¡c¡ón de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rógimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena mn ufl contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta aiena
cofl un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garañtia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
accidente o la enfermodad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan
su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecta y s¡n perjuic¡o
de lo establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe enconkarse en buen es-
tado de salud, sin sÍntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carác1er evolutivo niser titulares de una prestación periód ica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d ías consecutivos en situación de l¡capacidad Temporal
de¡Tomado/Asegurado y una vez transcurrido elperiodq de carencia in¡c¡al,
los pagos sucesivos por esta prestación se real¿arán porcada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en djcha
situación. Oe no permanece¡ los 30 días consecutivos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la enüdad aseguradora no abonará cantidad
alguna.
El derecho a¡ cobro de la indemnización c€sará 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 pesarde no habet
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social españo¡a.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneflciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfm¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o
30 pagos alternos en total y siempre que d¡cha situación de ¡ncapacidad
Temporalocurra durante la vigencia de¡seguroy haya transcunido elperiodo de
caaencia.
4.3. HOSPtTALtZACTÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la
situación de logreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eatablecim¡ento hospitalario en cond¡c¡ón de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubie¡tos por Hospitalización el Tomador/A8egurado:. Que en el momento de producirse el siniestro por hospita¡ización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleoni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡niestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
1. Los riesgos extraordinarigs sujetos a recargo obl¡gatorio a favor

del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
2, Los que no den Lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
3. Los hechos derivados de conf,ictos armados, haya o no precedido

declaración oficial de g uerra,
4. Las consecuenclas dlrectas o indirectas de la reacción o rad¡ación

nuclear o contaminac¡ón radiacüva.
5, Su¡cid¡o o la tentaüva del mismo durante la primera anualldad de

seguro.
6, Los s¡niestros causados intencionadamentdvoluntariamente o

por mala fe do¡ Tomador/Aségurado. Las coñsecuencias de un
acto de ¡mprudencia temerar¡a o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judicialmente.

7. Los sinieatros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tiena, erupciones volcánic.s, ¡nundac¡on6 y otros lenómenos
sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraord ¡nario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gob¡emo de la nación como Calam¡dad

Nac¡oñal o catástrofe a8fcomo epidem¡as y pandemias.
10. Las consecuencias de guerras o dé otras c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos oüos supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fueza mayor de acuerdo con ¡o previsto en el
artículo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6._ TARTFA DE PRTMA iri
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repefcutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
El recibo de prima deberá hac€rse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en conkerio establecido en la póliza, el abono de
l¿ prima se realizará mediante domiciliación bancaria del recibo. A estos efedos,
el fomadolAsegurado deberá entrwar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación de¡ mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, elseguro noentrará en vigor. En este
caso, la Entidad Asegurcdora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente apadado. Estas modif¡cac¡ones
unavez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máimo
de cinco días hábiles supondrán la emasaón de un Suplemento a la Póli¿a de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dia de Ia solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de f¡nanciación vinculada ál seguro dará lugar a la extinción del mismo, p¡evia
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe coffespond¡ente a los recargos e
¡mpuestos saüsfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modil¡cac¡ón de la suma asegurada. La amort¿adón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
péstamo menos el importe corespond¡ente a los recargos e impuestos
saüsfechos, continuando vrgente el pesente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entrcgará un Suplemento con las nuevas condiciones
de ta pólÉa tras la amortÉación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
vinculada, asiablac¡éndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de '120 mes€§. No obstante a lo antenor, la gdad del
Tomador/Asegurado en sl momento de la contr¿tac¡ón sumada al número
de años do duraclón de la operación de financ¡ación vinculada no podrá
dar como resultado más de 67 año8.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventosl

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el To-
mador/Asegurado a Ia ontidad prestam¡sta por el Contfttto
de Financ¡aeión vinculado a esta póliza de seguro fueran re-
embolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de ten¡¡nac¡ón del Contr¿to de F¡nan-
ciac¡ón vinculado a esta póllza, aunque no se hubieran re-
embolsado todas las cantidades debidas en virtud del
misño.

c) L¡ fecha en que elContratode F¡nanc¡ación vinculado a esta
Póliza de seguro teínins por cualqu¡er causa.

d) La fucha er la cualelAsegurado alcance la edad de 67 años,
o en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de jub¡laclón o de prejubilación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalizac¡ón,

e) La fucha de fallec¡m¡ento o de doclarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era da sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrggación, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obli-
gaciones de las partes qué intervienen en el Contrato de Fi-
ñanciac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura terminará en Ia fecha en la que el
Asegurador haya pagado 6l número máx¡mo de Prestaclo-
nes consecuüvas o altemas porlncapac¡dad Temporsl, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvolunta.ia de Empleo
que se hañ fljado en esta póliza.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amort¡zación total ant¡cipada de la operación de linanciación
a la que se encuenka vinculado elseguro. En estos casos se paocederá segú¡
lo establecido en elapartado 8 de las prcsentes Condiciones Parliculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efedo en el
momento en el que se c4munique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose la
parte de la prima no coflsumida que le conesponda, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescrndir el contrato en los siguientes cssosi
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de ¡uevo al Asegurado, dándole un
nu6vo plazo de quince dlas, transcurridos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato mmunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo dB un mes, a partir del dia en que tuvo
conoc¡miento de Ia agravación del riesgo.

. De sonform¡dad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conkato
de Seguo si por culpa del tomador Ia primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resotuer el contrato o a exigir el pago de la prim¿ debida en via ejecut¡va
con base en la póliza. Sa¡vo pacto en contraño, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador queda.á
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los párafos
antedores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima

Ds acugrdo con lo sstablecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes puedeñ oponerse a la prónoga de¡ contrato med¡ante
una not¡fcación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de afdicipac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejorc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

1,I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procEderá €l pago d6 las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no
se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota de! préstamo.
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La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaia
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuficia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o perso na I facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARI.A DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡estro
- Copia legib¡e del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualÉada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente frmada y se¡lada.
- Certiflcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la ¡iquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Justificante corespondiente al ingreso de la indemnización.
- E¡ caso de SMAOJUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Senlenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo

reconocdo.
- Recibo del p.éstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a antedorrnente re¡acionada o

que §ea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la continuación del siniestro
- Just¡ficante de pago delSPEE y/o Vida laboralactualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Sin¡estro:
' Copia leg¡ble del DNUN¡E.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úliimo pago.

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clínico o Certilicado l¡édico donde se detal¡e la fecha de
diegnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiUcado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además d9 lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡llcado emitido por ta
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justiñcante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacignada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcanc€

En la continuaclón del siníestro:
- Partes de co¡firmac¡ón de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:- Copia legible del DNUNIE.- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.- Parte de hospitalización con especiflcación de ta hora de enkada y salida
de¡ centro hospitalario que justifique at menos 7 dias de hospitatización.- Historial Clinico o Certificado l\rédico donde se detaÍe la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad delAsegurado. En e¡cert¡ficado
se hará consta. especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de la§
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
emprcsa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancana donde ingresar las
preslacrones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAseguradot podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguradot haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeidas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que ¡o se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las ped¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad
Temporal o Perdida lnvolunt¿ria del Empbo fúadas en la deñnición estabtecida
en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenke en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasi
. La fecha en que e¡ Tomador/Asegurado cese en su situación de

Incapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empteo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha §ituacjón.. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por ¡ncápacidad Temporal, perdida lnvo¡untaria del
Empleo u Hosp¡tal¿ación que se han fijado en esta póli¿a.

Las Prestaciones previst¿s en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al genefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.

12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones será et previsto en el artículo 97.5 de la

ley 2Al2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes_

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eenefciario o los Beneficiarios,
as¡ como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
rec¡amaciones ante elServicio de Reclamaciones de ¡a Dirección General
de Segurosy Fondos de Pensiones con domic¡lio en elp" de la Castellana
no 44, 28046 lvladrid y con pégina Web: wtlw.dosfp.mineco.es contra la
Entidad Aseguradora, siconsiCeran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos dgrivados delcontrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación
de quejas o reclamaciofles ante el Servic¡o de Reclamaciones, será
¡mprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prevaamente por escrito al Area de protección ¡el Cliente de CNp
PARTNERS, y en su caso, c¡n posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección det Cliente deCNp PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y co¡ dirección de correo
electrónico protecciondelcliente@cnopartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la kamitación ante e¡ Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicit¡ado en
dvelázquez no 80, 1oD, 2800'1 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9.13084991
reclamacione§@da{efensor.oro La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resllución de las quejas y reclamacjones y a ac€ptar las resolucjofles que
el Defensor del Cliente emita y que tengan caráder vinculante para CNp
PARINERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tuteta
Judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la

_ protección administrativa.
El Area de Prolecoón del C iente, actuará en la resolución de las oueias v
reclamactones, de acuerdo con lo estabtecido en su negtamento que éstáA á
disposición de ¡os Asegurados en ¡as of¡cinas y en h web de la Entklad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡e.momento.
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13.. CLÁUSULA DE INFORMAcIÓN SoBRE PRoTEcctóN DE DATos
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad mn lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecta ¿l tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la 0irec1úa 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARINERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o aseguredo de la
Pól¿a, de manera exprcsa, ¡nequivoca y precisa de lo siguiente:
INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP Pa(ñers) NIF
A-28534345
+info: información adicional
Finalidad deltratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pa¡": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor infomación adicional
Leg¡t¡mación para eltratamiento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la ejecuclón delcontrato
deseguroen lostéminos queligur:in en las Condicionesde la Póliza, asf clmo
en la LEy de Contrato de Soguro y Ley de Ordenación, Supervisión y
Solvoncia de ent¡dades aseguradoras.
+infor iflformación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de seNicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Paitners para Ia prestación de ¿lgún servicio relacionado con su mnirato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalÉado dichos servic¡os, peritos, etc..), mn los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r elcorrespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentesy/o conedores)que hayan intervenido en la mediación
de su mntrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obligaciones de sup€Nisión y/o para gestión adminiskativa y gestión

cefl tralizada de recursos informáticos.
Transferenc¡as lntemacional6 prevista§: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. SalesforcÉ es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP P¿rtners.
+info: información adicional
Oerechos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asÍ como otrosderechos como se explica
en la infomación ad¡cional.
+¡nfor información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamlsnto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicil¡o: Carrera de San Jeróflimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 900801789
Correo Elecirónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: §bsl§@§llpAdqg§€g
Final¡dad del tratamiento
¿Con quó rinal¡dad t¡atamo6 sus datos?
En concreto, denko de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccioflary tarificar los riesgosi. En su caso, para la realización deltest de idonedad y convenienc¡a, así

cof\o en su caso mantener aclual¡zados sus dato§ para este fin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplim¡ento del contrato de seguro,
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinoón de las obligaciones juridicás de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo el contÉto

de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestaoón de seNicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners p¿ra el cumpiimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su c€so, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);. Gestión de que¡as y reclamacionesl. Reg6tro de pólizas, srniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. RealÉar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude deforma previa

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que

ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede los Datos Personales
con fcheros comunes para evitarfraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonEl Y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objetivosy perfilados con fnes ectuariales pa.a la determinac¡ón de Ia prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, setuidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos denko del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.. Remitkle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratam¡er¡tos ad¡c¡onales podemgs realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comeÍciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
¡as acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre las
que podrán flgurar, cempañas, proyectos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónims)-

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
pefiles con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichás
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Lo§ datos peGonales proporcionados s€ conseNarán mienkas se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con antedoridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en qlalquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP PartneE vaya e llevar a cabo (entre los
que podfán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfiles
con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los trctamientos establecidos en Ios dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que ños solicite su oposic¡ón de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" iñdicado en este documento de info adicional.
LeglUmac¡ón para eltrátamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contlato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de sBguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosi

'/ Si ha aceptado la cláusula del fatam¡ento de sus dáos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partne¡S pormedios electrónicos asícomo inlomacióñ
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campalas. proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacción y newslelers (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng cofi el objeto
de conoc€r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nonnativa que aplique al coñtrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¿ación a distancia
de servicios financieros Reglamento Delegado (uE) 2015/35 de la Comisión,
de 1O de Oclubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE, así
mmo los Reglamentos comunitanos de ejec.¡Jción de solvencia ll, Okectiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
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a los productos de ¡nversión minorista vinculados y los productos de inverstón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588/1999. de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sob¡e la instrumentacíón de los
compromisos poa pensiones de las empresas con IoS trabajadores y
beneficiarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue efl un tuturo y que
afecte elcontrato
Asímismo, se podrán t.atarpara los casos en que exista un interés legitimo por

Pane de ¡a asegurado.a
Dest¡natários
¿A guién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de tos datos,
sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seouro,
rntermediac¡ón a kavés de ¡nternet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (enke las que podÉn figurar campañas, proyestos,
sodeos, concurso§, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envlo de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado esté cláusula, sus datos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS
Asimismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c¿rtera,
fusión, escisión y kansfomac¡ón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas V¡flculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable al españoly mntarán con todas las garantÍas y
medidas para sa¡vaguardar la segur¡dad de sus datos.
¡rantendremos actual¿ada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a Éalizat en un futuro en nueska web:
https:/,a,11/w.cnppartners.es/politica{e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datg§?
Cualquier persona tiene derecho a c¡nocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos peEonales
(derocho de acceso) así como a solicitar la rectificación de los datos ¡nexados
(derecho de rect¡t¡cación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para ¡os fines que fueron rec;gidos
(derecho de sup.esión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicdar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercioo o la defensa de reclamaciones {derecho a la limitac¡ón del
tratam iento).
En deteminadas circunstanci6 y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡nteresados podÉn oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que ob€dezcan a
mot¡vos 169ftimos o el ejerc¡cio o dslenaa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿lr su mnsentimiento (derecho de
revocación del consent¡m¡snto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a Ia portab¡lidad de los datos), se pod.á realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operattva
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsiafeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerce¡ todos estos de.echos a través de la sigu¡ente dirección de e-
rnail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
S¡pÍefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partne15 de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención alCliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide ifld¡ca. que se pone en contacto con nosotros en re¡ación a
la protección de datos peEona¡es.
Si no respondiésemos satisfac.toriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
orotecciondelclienterocnooarlners.eu o a través de un escrito en eldomicilio
antes indic¿do pero dingido alÁ.ea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página vreb puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webi
htto§://www.aopd.es/oortalwebaood/index-ides-idoho.pho

POR FAVOR, LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
Los DrsrNTos TRATAMtENToS DE sus oATos coNFoRME sE lNDtcA A coNTtNUActóN:

> Debo autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. para la tram¡tación, oeritación v l¡ouidac¡ón del mismo. dado oue de
lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato:

E Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación delsiniestro_

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tlatados para remitile ofertas comerciales de CNp partners por medios electrónicos, asi como ¡nfor-
mación sobre producto§ di§tintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y témática). la reat¡zac¡ón de encuestas de satjs-
facción y envio de ¡¡ews/e¡fers (todo e¡lo ¡ncluso por medios electtón¡cos).

E Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, información sobre productos dislintos a los con-
trétados, sobre accione§ market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envío de newslette§ (todo ello ¡ncluso por med¡os electrón¡cos).

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNp partners, para que le puedan ofrecer
información comerc¡al sobre sus productos y serv¡cios, reali¿ación de acciones de marketing de cualqu¡er t¡po (entre otras, campañas, proyectos,
Sorteos, concul§ios, eventos de Cualqu¡er tipo y temáticá), así como envlo de news/elters, pOr cualquier med¡O (entre otros, postal, teÉf;no, e-
mai¡). +ifl fo: información adicional

tr Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece cNP Partners para ,ines comerc¡alss y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

> Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perf¡les con fifles comerciales y de market¡ng con et objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, áiseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comercia¡es y de marketjng.

oaJ¡LMETTEBAE,O oBSV s.1., @1. s .t Ró! slro Mdca¡ dé Sráio¿6n ad¿vsoVc0¡4 cF 30651179¿
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS a

NOI'¡BR¿ OE LA ASÍG,MDORA
MEDIADOR CA]AMENIRÁIEJO

CNP PAJiTNERS DE SEGI,RoS Y REASEGLIRo§, S.A
0851S L &riiladaoAvd¿ SeAitóno s/i -062fi

§ A dotricifádá fl C.rdá dá §.. J«oiñ, 21 . 2&1¡t M¿dnd (Esp.nr)
AmndrdcF Gadio4 - Esrarla

¡¡ATURALE2,A DEL RIESoO C|,BIERTOT No Vda
CO¡ICEPIo PoR EL CUAL SE ASEGUiA: Por @snla p'opi¡

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las GONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apándtces que emita la
Entidad aseguradora, y que, en su conjunto, constituyon el contrato de segu.o, carcciendo de valor y átecto ¡ror separado. Las cláusulas de las
cONDlcloNES GENERALES soñ deserrolladas y,_en sucaso, modificadas poñstas CoNDtctoNES PARiIcuLARÉs. En caso de discrepancia entre l;
establec¡do en las coNDlcloNEs GENER LES y lo pactado en las coNDlcioNEs PARTIcuLARES, prevalecerán éstas 6obre aquéllas, salvo que dicha
disc¡eparicia derive de pactos contra la ley, la.moral o el orden púbt¡co, en cuyo caso se entendeÉn nulos de pteno derecho. lg¡almente las presentes
coNDICloNEs PARTIcLILARES son emit¡das tomando como base las declaraciones deltomador, et cuestionaiio m¿a¡co o en c--aso de serasí;equerido
por la compañía Gegur¿dore de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para uná correcta valoración del riesgo

A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y sigu¡enües Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre de ordenación, Supervisión y sotvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reas6guradoras, ambos inclu¡dos, el Tomado. del seguro reconoce haber recibido, en la misma fecha y cón anterioridad
a.la celebrac¡ón d€l presente contrato, Nota lntormativa comprcns¡va de todos loJaspectos rolativos al presente seguro que se contemplan en los
citados preceptos reglamentario§.

El To.mador drl Seguro declara expresamante, con su firma a¡ p¡e de¡ presente documento, recibir junto a estas Condiciones part¡culares, las
Cond¡ciones Genelales, y declara expresamente aceptar y entender todas y cadá una de las eiclusioná y c¡áuEulas l¡m¡tat¡vas de los derechos del
Asegurado conten¡das en el pre§enie condicionado y resaltadas en letra ''negrita", dejando constancia expiesa de haberlas exam¡nado detenidamente
y de mostrarse plenamente confome con las mismas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIER,A

OTRAS QUE SE HUBIEREN

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, 6n l0

IDO CON ANTERIORIDAD,

inseparables expedidas porambas caras, en CACERES, a 17 de Ngv¡embre de 2021

EL EGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Director General Adjunto

cNp
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Oebit Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mahdate Relereñce

207253001 0000690000000261 01

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

DATOS DEL DEUDOR

DIEGO CARI\¡ONA VINAGRE

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - IB,AN of the Debtot

ES18 3001 0069 5569 2000 4673

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor gúGd. ¡nforñado que, !l ld€ntlfl(ador délAü.Édor r.f.r.nclado e¡ é3te Mandato puede dlferlr, por el cáñbio d.l Código de N.gocto (Sufljo)

delmlsmo, nlperjulclo alguno.n lor lnt res€! dildeudor.
IMTR|ANT ¡AÍtCÍ: rhe dcbaor It lnfonned ¡ha¡ the above Crdltot tdét t y¿, ñ¿t difca br chañgtng ¡he Sutinest Codc (Sufx) ln ludcd ¡hertñ, w¡th tha. ut.d by th. .ted¡ao¡

Nombre dé la calle y número
Steet Na¡ne añd numbet of the C¡editor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t
Códlgo postal / Cluded
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-SPArN

ldentlfl caclón del Acreedor
Crcditor ldentifiet

N4ediañte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted auto¡iza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡¿r órdenes a su
entidad financiera, para adeudat en su cuenta los irnportes qu€ se devenguen como consecúeñcla da este contrato y. as¡mismo, autoriza a su entidad
financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente not¡ficados por CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, e¡

deudor está legltlmado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y (ond¡ciones del contrato susc¡ito con la misma. La solicitud de reembolso daberá
efectuarse dentro da las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuente. Puede obtener información ad¡cional sobre sus derechos en su entidad
financi€ra.
8y t¡gnDg th¡s ñaodat¿ lorn, you autho.iz¿ CNP PARTNERS de Segumt y R¿asegurot, SA.to tcnd ¡nttruetlons to you¡ bank ¡o d¿bit you.ac.ount ¡he amoun¡s that acctué ás ¿ retuh

fññ th¿ dat¿ ón gh¡.h your a.count wat deb¡ted- lour .¡qhtt rcgardlnq thé mandat. ar¿ ¿xpl¿¡n¿d ¡h . ttzt.ñent that you .ao obaain from you beñk.

Fecha (DDMMAAAA)

¡DDMMWW)

t11t2021

qemplar

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurreña payment

Lugar

Por favor devolver a: CARRERA oE sAN IERóN|Mo, 2 r - 2 80 r 4 MADRTD

Please, rctun to Credhor addrcst

MS 20716 07

cNp Pa¡TNERS DE sEcuRos y RF¡sEcf,Inos, s a - c¡l]E ¡t su JcMiño, 2 t - ?30l,r MADxto (Esprña) - T r 149 t5241¿oo F. +l¡g 15241401
RM d.Mrdr4bmó¿319.|'bo399l,Bl¡dcl¡.'!od.Se¡&l¡,l6.foholcrhd.i'3¡280 ¡ns I-NlF A 211343.$ Cl¡vc AdnE DCSFP Cot59{ilxllrl
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERSCNP
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

a

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURiDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN OE RECLAII,IACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidados aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ar¡o o los
Beneflciarios, asl como sus derechohabiefltes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección Gene¡al de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en eL P" de la Castellana n" 44, 28046 Madr¡d y página web:
www.dosfo.m¡neco-es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, paÉ la admisión y
tramitación de quejds o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡nd¡ble acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones. dreviemente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con poste oridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido
resuelta Eor la Entided.
ElArea ¿e Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrónico oroteccionde,cliente{Ocnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las perso¡as
anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en dvelázquez no80, 1oD, 28001 lvladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da¡efensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Def€nsor del
Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamacaún ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro macanismo de solución de confl¡dos,
nia la protección administrativa.

El Area de Protecc¡ón det cliente, acluará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oflcinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualqu¡er momento.

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

. Justif¡cante de titularidad bancaria de cada uno de los
benefic¡arios, donde ingresar la prestac¡ón.

. Certificado del Regisko de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del último testamento del Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.

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

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podÉn contratar ¡a presente Pól¡za de Seguro las peBonas
fisicas que reúnan las s¡guientes cond¡ciones:
'1. Ser t¡tulares de uñ péstamo personal, fomali¡ado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberse adherido a la póliza med¡ants Ia f¡nna de las

Condic¡ones Particulares.
3. Haber pagado la prima única.
4. Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre

los 18 y los 66 años en la fecha de efecto. No obstante lo
anterior, la edad del Tomador/Asegurado en el momento de la
contratación del seguro sumada al número de años de duración
de¡ préstamo no podrá dar como resultado una edad superlor a
los 66 años. En esta supuesto no se podrá contrátar el presente
seguro.

5. Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de
entermedad, y no padecer n¡nguna enfednedad do carácter
evolutivo ni estar, en la Fecha de Efecto delSeguro, en s¡tuac¡ón
de lncapacidad Temporal, tal y como ésta queda definida en las
presentes Condiciones Particulares.

6. Coüzar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepio o institución análoga que la legislación
determine,

7. Además, para la cobertura de Párd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a
producir la ext¡nc¡ón o suspensión de su relación laboral por
cualqu¡era de las causas que darlan derecho a la prsstac¡ón de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta pól¡za.

8. Además, para la cobertura del riesgo de lñcapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización: No padecer ninguna enfermedad de caráctsr
evolutivo.

4, COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuacióñ
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el siniestro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la

cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de produci§e el siniestro, estuviese pagando el

asegurado.
Se antenderá que no folman parte de la suma asegurada de la
prosonte póliza los ¡ntereses remuneratorios, con exclusión, por
tanto, de los ¡nterEses ds demora y de cualesqu¡e.a otros gastos,
com¡siones o pagos que debiera haco¡ el Tomador/Asegurado en
cump¡¡miento de lo pactado en el contrato do pré§tamo v¡nculado a
esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no será superior, en ningún caso,
al ¡mporte máximo de 1.800 €.

4-I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de kabajo en un 50% y sean prúados de su
salario por causa distinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una

lomada no inferior a 25 horas semanales coüzando en el Régimen
General de la Segur¡dad Social y estar registrado en el SeNicio
Público de Empleo Estatal, corno totalmente d8sempleado y
buscando actNamente un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestaciófl pública por desempleo del Servicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributúo que
otorga el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pÚblica derivada de
una ¡ncapacjdad temporal como consecuencia de c4ntingenciag

I M t. Mdrtd toñ 4.619. !b.o 3,901, s 3 d.r Uü! dr S@!d¿d6, ñrb 195 rEra ,f 342Ú lB la l¡F A 2353345 Cld. ¡dN. DGSFP C055É.G0001
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CNP PARTN E RS

NoirBRE 0E LA ASEOURA0oRÁ: CNP PAflTNERS DE §EGl,rRO§ Y RE SEqIROS S.A m'dr¿da sr Crrz ¡h S¡ Jdotrm 2t . 2S11 Mr d (Esg.ñ.) |¡AIURÁIE¿A oEL RIESGO CUBEiIO l\b \,,i1s
ME0IaDOR CAlaLlENtn¡tEJo 08SV S.L, d idlad..nAvd¿ S¿r¡¡¡lodo, s,n-06¡DAmñdr¡.ir (B.d4.z)-E$¡l¡ col{cÉPfo PoR EL cuaL sE asEcuR^ P* dsla pr@¡a

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presente Nota l¡formativa al pote¡cial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protección
Personal», con anterioridad a la celebración del m¡smo, en
cumplimiento de lo establecido en los articulos 122 y siguientes de¡
Real Decreto 1060/20'15, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4.. inscrilá en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Sept¡embre de 1978 mn el número C-559 con domicilio social en Carrera
de San Jerónimo 2'1, 28014 N4adrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que correspondan con arreglo a las condiciones del m¡smo.

EI control de la aclúidad de CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al
Ministerio de Economfa y Empresa del Estado Español, a kavés de la
D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
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comunes, d¡cha prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la
Prestac¡ón de Desempleo en su nivel contributivo.
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días naturales consecutúos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. De no permanecer los 30
dias consGcuüvos en s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo,
la Ent¡dad Asegur¿dora no abonará cantidad a¡guna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnadg en la
presente Pól¡za con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alt€mos En totaly s¡empre que dicha s¡tuac¡ón de desempleo
ocurra durante la vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo
de carcñcia, y se produzca por alguna de las s¡gu¡entes
circunstancias:

Ext¡nc¡ón de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulaciófl de empleo o desp¡do coleclivo.
b. Por fal¡ecimiento o incapacidad del empresario individua¡, y siempre

que estas causas determinen la extinción del contrato de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por reso¡ución voluntaria por parte delAsegurado únicamente efl ¡os

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica).41.1
apartados a), b), c) d) y f) (mod¡ficaciones sustanciales de las
condiciones de kabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandona¡ su puesto de trabajo en los casos de
violencia de génerc) y 49.1 j) (efinción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedim;ento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente de
regulación de empleo, resoluciófl judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada
de trabajo por d¡cha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el mgmento en
que elAsegurado rcanude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los términos descritos por la normativa laboral
española.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que et
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actúidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapaodad Permanente en los términos descritos por la
normatMa de ra Seguridad Soc¡al española

El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condiciones Part¡c.ulares COn e¡ limite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la v¡gencia del seguro y haya
transcunido el peÍiodo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efedos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitálario en condic¡ón de pac¡ente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la f¡nalidad de someters€ a
tratamientos médims o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hosp¡tal¡zación el Tomador/Asegurado:

. Oue, en el momento de producirse el s¡niestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de ¡ncapacidad tempora¡, es decir aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de prcducjrse elsiniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, nj por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Que esté¡ en buen estado de salud, que no estén en e¡ momento de
la conkatación de baja ¡aboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por eflfermedad durante más de 30 días consecutivos en los
24 meses anteraores a la adhesión_

A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteración tempora¡ (s¡tuac¡ón fisica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que detemina la impos¡bilidad de¡
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesión habitual, onginada ajena a §u voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de inc€pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación
tuviera la condición de autónomos ffrabajadores por cuenta propia) que
coticen o no en un Régimen disti¡to al Régimen General de la Seguridad
Social, kabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefin¡do que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfemedad que deñ
lugar a la referida incapacidad lengan su origen u ocu[an con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo estab¡ecido
respeclo al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en
buen estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser titulates de una ptestac¡ón
periód¡ca o prestación por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por
cáda período completo de 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido
el periodo de carencia ¡n¡c¡al, ¡os pagos sucesivos pot esta prestación
se realizarán por c€da periodo completo de 30 días naturales
consecutivos en los que elTomador se encuentre en d¡cha situación. De
no pernanecer los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad asegumdoE no abonará cantidad
alguna.

La Entidad Aseguradora abonará al Berefciario de la presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospjtalización y una
vez kanscurrido el periodo de carencia jnicja¡. Los pagos sucesivos serán
por cada per¡odo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha
situación. De no permanecer los 7 dias consecutivos, en s¡tuación de
Hospital¡zación, la enüdad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las
presentes Cond¡ciones Particulares con el lfmite máximo de l2 pagos
consecut¡vos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lnc¿pacidad Temporal ocurra du.ante ¡a vigencia del seguro y haya
transcurrido e, periodo de carencia.

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de
la situación labora¡ en la que se encuentre el Tomador/Aseguradg en
el momento de producirse el s¡niestro, pqr t¿nto cJando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, ni por
Hospitalización e igualmente en el resto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por lncapac¡dad Temboral
y Hosp¡tal¡zac¡ón.

5, PERIODO OE CARENCIA

INICIAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntada de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del ac¿ecimiento del siniestro ha kanscunido et periodo de
c€rencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo Ee
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acred¡tado por el Servic¡o púb¡ico de Empleo Éstata¡ u
organismo público que lo sustituya.
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. Para la garantía de lncápacidad Temporal se establece un periodo
de c¿rencia inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento del
ac¿ecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la situación de lncápac¡ded temporal se
produc€ en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido d¡agnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicios méd¡cos del asegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
Incápacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguna.

. Para la garantfa de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dfas naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efedos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniesko ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produoe
en la fecha que aparezca consignada en el infome de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SIñ¡IESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una siluación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¡zación por parte de esta póliza, se
paocederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período mínimo de 180 días naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba esiablecido
correspondiente a su nueva relación labora¡. En c¿so contrario no se
pagará cantidad alguna-

En el supuesto de producirse lflcapacidadesTemporales subsiguientes a
una anterjor lncapacidad Temporal que d¡o lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones kanscurridos 180 dias naturales, inintermmpidos en
situac¡ón de alta en el régimen corrcspond¡ente, desde el fln de la última
incapacidad temporal siempre que la enfemedad c¿usante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio Iugar a la indemnización por parte de
esta pólÉa. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ininterrumpidos
en situación de alta en el régimen correspondiente, desde el fin de la
última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncápacidades Temporales subsiguientes
debidas a cáusas accideatales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la HospitalÉación que dio lugar a indemnización por pade de
esta póliza, la aseguradora pocederá al pago de prestaciones
transcurridos 180 días flaturales inintenumpidos, si encontrarse en
s¡tuación de HospitalÉación tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondiente prestac¡ón s¡empE que la
enfemedad causante sea la misma que originó la Hospita!ización que dio
lugar a Ia indemnización por pane de esta pól¿a.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurddo 30 dfas ñaturales ininterrumpidos sin
encontrarse efl situaciófl de Hospftalización.

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame eñ üempg y forma
oportunos contra la decisión empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas objetivas previstas en
el artículo 52 del Estatutq de los Trabajadores (R.O,L.?J20i5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o final¡zación de la obra o
servic¡o objeto del coñtrato-

c) Los trabajadores fiios de carácter discont¡nuo en los p€riodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedonte o nu,o el desp¡do por
sentencia fime y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, ño se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en Ia leg¡slación v¡gente,

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de trab4o en
el caso en que la opc¡ón entre indemnización o readm¡sión
correspondiera al trabajador o se estuvier¿ en excedencia y
venciera el periodo fijado para la misma.

0 La ext¡nción del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
despido consista en una renta tempo.a¡ pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomado¡/Asegurado tiene derecho a percibir un salario por
partE del empleador, se excsptúan do este supuesto los
complementos salaíales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentencia firme, o siendo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prGtación de Desempleo de niv6l contribut¡vo del SEPE se
recibe en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluñtariañente a uñ
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con uña
6mpresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o afiñidad, así comq en los casos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representación
directa en los órganos de admin¡stración de la Soc¡edad.

lncapac¡dad f emooral v HosDitalización.

No tienen la consideración de Hospitalización nide Inc¿pacidad Temporal
y, consecuentemente, ño se pagará prestación alguna en aquellos
srniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
s¡tuaciones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡caciones causadas directa o

indirectaménte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notorlamente temerarios
que antEñen graves r¡esgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto, asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que prooedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaciontes;
los que ocuÍan en estado de perturbación mental,
sonambu¡ismo o en desaño, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima dafonsa; es¡ como los derivados de una actuación
delict¡va del Tomador/Aseguiado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do-

d) Cua¡quier enfemedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertuia
de la presente pól¡za con anterioridad a la contralac¡ón a la
póliza, asf como l.s secuelas producidas por ellas, así como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos málicos yru

En el supuesto de producirse HospitalÉaciones subsiguientes debidas a
ceuses accidenlales no habrá periodo de carencra

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdida lnvoluntaria del Empleo.

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:

F M d. M.dnd, bm ¡ a19, lib.o 3 ggi, e 
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odontológicos que no sean esenciales por r.vones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ra¿ones
ps¡cológicas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobenura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objet¡vadas por estudios méd¡cos complementarios (radiologias,
gammagrañas, escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la
ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que just¡flquen el dolor
causa de la ¡ncapacldad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentalos, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas enfermedades y afucc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espoc¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la part¡c¡pación en apuestas
o competic¡ones, y de la prácüca como aficionado o profes¡onal
de act¡vidades de alto riesgo, asi como los acc¡dentes der¡vados
de la conducción de vehiculos sin el correspond¡ente pemiso
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vueloa comerciales en linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contatación del seguro Ia ¡ncapac¡dad permaneñte absoluta.

Exclusiones comunes a todas las qarantías

Asimismo, el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce. o se deriva o es consecuencia directa o
indirecla de:
a) Los riesgos extraordinarios sujeüos a recargo obligatorio a favor

del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar pqr Ley de Contrato de Seguro.
c) Los hechos dedvados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡da declaracióñ ofic¡al de guerra,
d) Las consecuenc¡as directas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
e) Su¡cid¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anuaUdad de

seguro.
0 Los s¡n¡estros causados ¡ntenc¡onadamente,/voluntariamente o

por ma¡a fe del Tomador/Asegurado, Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmonte.

g) Los siniestros ocurridos como consecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, ¡ñundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológicos de carácter extraordinario.

h) Los produc¡dos antgs de la p.imera prima pagada.
i) Los Calificados por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nacional o catást.ofe, asicomo ep¡demias y pandemias.
j) Las consecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as

e¡traord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fueaa mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código Civi¡.

7,- PRIMAS DEL SEGURO

La prima correspondiente a las cobenuras conkatadas se abonará en
forma de prima única

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden d6rechos de Pafticipación en Eeneficios.

9.. DERECHO DE RESCATE Y REOUCCION DE LA PóLEA

La póliza no otorga derecho de rescate nivalor de reducción.

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLEA

Esta modalidad de seguro no perm¡te la cesión ni la p¡gnorac¡ón de la
pó¡iza a terceros.

II..CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El mntrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amorti¿ación total anticipada de la operación de financiac¡ó¡ a la que se
encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la prima no
conSumida.
En elsupuesto de rescisión anticipada delseguro, esta tomará efecto en
el momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la póliza y l¡berada ¡a Ent¡dad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el conlrato en los siguientes
c€sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic€da gsta circunstancia a

la Aseguradora, éstá podrá proponer u¡a modificación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazala en un p¡azo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en
caso de silencio O de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transcurridos
los cuales y en los ocho días siguientes comunicará alAsegurado la
rescisión deflnitiva. La Aseguradora podÉ, igualmente, rescindk el
contrato mmunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del dfa en que two conocjmiento de la agravación
delriesgo.

. De conformidad con lo estab¡ec¡do en el aÍtículo 15 de Ia Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomadof la primera prima no ha
sido pagada, o la prima únic¿ no Io ha sido a su vencimiento. el
asegurador tiene derecho a resofuer el contrato o a exigir el pago de
la prlma debida en via ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo
en contraño, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzc¿ el sin¡estro, el asegurador queda.á liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido co¡.tforme a los
pá¡rafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro
horas del día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el aftículo 22 de Ia Ley de Cgntrato
de Seguro las partes pueden oponeEe a la pnSrroga del contrato
mediante una notificación escrita a la otra pane, efuctuada con un
plazo de dos meses de anticipac¡ón a la conclusión del peíodo del
seguro en curso cuando la opo8¡c¡ón a la prórroga sea e¡erc¡tada
pqr la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando
la oposic¡ón a la prórroge sea ejecutada porel Tomador/Asegurado.

i2.-RÉGIMEN F¡SCAL (Vigente en et momento de em¡sión de ta
presente Nota lnfomativa para las personas fis¡cas, pueden
exist¡r diferencias para algunos territorios.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el m¡smo quedará sometido a ¡a
normativa fiscal española y, en concreto, a ta Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las personas Físicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Reat Decreto
439n007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concordantes que
las complementen, modifiquen o amplien.
Todos los tributos que graven el contnto de seguro y que sean
legalmente repercut¡bles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impuestos y recargoa que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legisiación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.
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Seguro de Protección de Pagos
Ddcúmento de información sobre el producto de seguro

Aieguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

Producto; Protección de Pagos

Préstamos

CHP

Esle es un docLrménto normalizado del Producto de Seguro que incluye la descripción bás¡ca de los principales riesoos que cubre el Producto y las principales
exclusiones, asi como olros aspectos destacados del mismo. La información precontraclual y contractual completa relalivá al Produclo se proporciona en okos
documentos. El presente documento carece de valor conkaclual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los t¡tulares de un préstamo (hipotecar¡o o personal) en caso de una s¡tuación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionar¡os) que pierdan
su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
m¡smo empleádorde al menos 6 meses de durac¡ón
con un contato laboral indefinido y una iomada no
¡nferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a perc¡bir prestac¡ón pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapacidad Temporal '
Para a(uellos asegurados, que lengan la condición
de trábaiadorés por cuenta propia (autónomos),
lrabajadores por cuenta ajena que por su mntrato
laboral no pueden estar cub¡ertos por la Pérdida
Involuntar¡a de Empleo, los Func¡onarios Públ¡cos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efecl¡va.

y' Hosp¡talización
Para aquellos asegurados que en el momento de
produc¡rse els¡niestro por hospltal¡zación no lengan
ningún tipo d6 relación laboral, ni por cuenta prop¡a
ni por cuenla a.iena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo eslablecido en la Pól¡za, elAsegurador
se compromete a pagar al Benef¡ciar¡o al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse el siniestro
estuv¡ese pagando el asegurado.

o PrÉstamos Hipotecarios: La Sumá Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos.

o Préatamos Per€onalos: La Suma Asegurada
máx¡ma mensual es de 1.800€, con independenc¡a
del imporle de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos-

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo o
lncapac¡dad Temporal. Pará Hospital¡zac¡ón una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalizac¡ón y para los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos d¡cha s¡tuación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubierlos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
Jt Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi notiflcádo
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

,. El despldo sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida,

t Los traba.¡adores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal/Hosp¡talización :

t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestac¡ón
única eldolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y

afecc¡ones similares.
J. Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos

y/u odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
médicas y ¡os periodos de paternidad o maternidad.

l. Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

EI
I Las coberturas son excluyentes entre sí depend¡endo de la

situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del sinieslro-

! Periodos de carencia: per¡odo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguró o entre dos s¡niestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir ¡ndemnización
alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 d¡as naturales de

carencia ¡nicialy un per¡odo de carencia entré sinieslros de
1 80 días naturales ininterrump¡dos.

o lncapac¡dad Temporal: 30 días naturales de cárencia
in¡cial, 180 días naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días nalurales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de acc¡dentes.

o Hospitalización: s¡n carencia inicial, 180 dias naturales de
carenciá enlre sinieslros para la m¡sma enfelmodad
causante y 30 dias náturales para d¡stinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de acc¡dentes.

PARTNERS

¿¡.

¿Ex¡sten restr¡cciones en lo que
respecta a la cobertura?
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¿Dónde estoy cubierto?

v terfltoío Lspanot.

¿Cuáles son mis obligaciones?

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en ¡a fecha de ¡n¡cio del seguro.
En caso de impago de ¡a prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligac¡ón en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

ffi* éCuándo comienza y finaliza la cobertura?
§§,tH

La durac¡ón del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima del seguro de
6 meses y máx¡ma de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotécarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lnd¡v¡dual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro f¡nalizarán en los sigu¡entes casos:
c La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de préstamo

v¡nculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financ¡ación vinculado a la pó¡iza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del mismo.
o La fecha en que el Conlrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.
o La fechá en ¡a cual el Asegurado alcance la edad de 67 años, o en la iecha en la que se cese de loda actividad profesional

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

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

ob¡igaciones de las pales que intervienen en el Contrato de préstamo.
o La cobertura terminará en la fecha en Iaque el Asegu rador h aya pagadoel número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡tálización que se han fijado en la póliza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

EI Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el d¡a de Ia celebración del contrato, para rescind¡r el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en e¡ plazo legalmente establecido, mediante comunicac¡ón esciita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, prevla
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a ¡os recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado e¡ extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando ext¡ngu¡do el contrato de seiuro.

o Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma de las Cond¡ciones Part¡culares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deberde comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que inc¡dan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de ¡a Ent¡dad Aseguradora la ocurrenc¡a del siniesfo en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurencia del siniestro.
c Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informac¡ones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentación necesar¡a para el pago de las prestaciones.
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pEDRo RAMÍREZ sÁNCHEZ coN N.r.F. 34;t2441-R, coMo
DIRECTOR DE CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO, EN LA OFICINA DE
CASAR DE CÁCERES.

CERTIFTCA

Según nuestro archivo D DIEGO CARMONA VINAGRE, DNI 06992659-S,
tiene cuenta abierta en esta entidad con IBAN ESl8.3001.0069.5569.2000.4673.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo el presente
documento a fecha 8 de Abril de 2022.
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