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DATOS DE L TO M ADO B/ A SEG U B ADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: IVARIA DE LA LUZ DELGADO DELGADO

DN /NIE: 33S852300 F, NACIMIENTO: 28/10/1965 SEXO: Nl TELEFONO:

DOMtCtLtO CALLE ESPRONCEDA, 1O C.POSTAL: 06630

POBLACIÓN PUEELA DE ALCOCER PROVINCIA BADAJOZ

SITUACION PROFESIONAL:

! FUNctoNARto tr AUTONO¡J1O EcUENTA AJENA TEMPOFAL E CUENTA AJENA INoEFINIDo EorFos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTAMISTA: CAJAL[¡ENDRALEJO TrPo DE PBEsTA[ro: Elpensoruel

DATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNtcA DEL SEGURo:

PRII\IIA DEL SEGURO
PERIODO

CONSORCIO LEA
tMPUfSTO

SOBRE PRII\,!AS

t[,!PoRIt
RECtS0

TOIAL
438,75 € 004€ 26.32 € 465.77 C

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La lecha de electo dél séguro sétá la de lorrnal¡zac¡ón del pñstarno slernpre que la p ña haya sido abonada
a la Ent¡dad Aseguraclotd-

BENEFICIABIOS:

El fomado¡/Asegulado designe con csrácter hrevocablet CAJALMENDRALEJO

CUEN|A BANCARIA DEL TOMAOOR PABA EL PAGO DE LA PRIMA

ES25 300'1 0073 5973 2000 11 1 1

,l a-

CAPITAL INICIALSOLICITADO: 47000.00€ Nc oE ExpEDtENTE 0E pBÉsfA[,1o: E54530010073587325050038

FECHA VENCTMTENTO PFTESfAMO: 04/042026 DUFACTÓN PRESTAMO (MESES): S6FECHA FOBI\¡ALIZACION PRESTAMOT 04,04/2018

% CUOTA ASEGURADA: 100.00 % IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL:611.§4€

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS

CUOTAORDINABIAMENSUALINICIALPRESÍAI\4O: 611.94€

cPpPtvt0202120726 Plom 2 ds r0

Rtl ¡,.Mádrd bm1319,]brc 3 991, s 3.d6tUbo d! S(irdldoc lo¡o 196 i.i'nr 30 2¡0 rB 1r. NIF A ?3531315 chvá¡¿ñr¡ DGsFp c6594m01
CtuAtllENoSALElo OEsv S L , iMlr ñ á¡ R'g§h l¡á6d d. S¿&p! sn h .l¿!á OV{071 CIF 30651 1791



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
]r!). de pagos

(Personal)
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CNP PARTNERS
CON DICIONES PARTICU.LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE sEGURos Y
REASEGUROS, S.4.. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden I\,4 inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 coñ domicilio social en, en Carera de San Jerónirno 2't,28014 lradrid,
es quien asume la cobertura de los riesgos objelo de esle contrato y garantiza
el pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrol de la actividad dé CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A
mrresponde al Minislerio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la DirÉcción Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ÍOMADOR,/ASEGURADO: El Tomador/Asequrado será la percona que
aparec€ designado en la página primera de las presentes condicioñes
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Beneflclario con caráctor iíevoceb¡e a CAJALMEDRALEJO.
FECHA DE EFECfO: Es la fécha en la que entra en vigorelsegurode acuedo
'abn lo establecido en las Condiciones Particulares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobedura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organísmo co¡¡petenle,

. Pe¡a la cobertura de lncapacidad femporali elprimer diá de incapacidad
del Tomador/AsegLrrado reconocido por el Orgañismo Oficial Compe-
tenle.

. Paaa la cobertura de Hospilalización: el primer día en el que Toma-
dor/Asegu€do ingrese en un establecimrenlo hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita. violenta, extema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la vigencia
de la póliza.
ENFERMEDADT Toda alteración de la sálud originade por una causa dilerente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticáda o
lratada por un méd¡co autorizado legalmente a practic¿r su aclividad profesional.
SUMA ASEGURAOA O PRESÍACIÓN: Es el irnporte que, de acuerdo a lo
éstablecido en las CoMiciones Particulares, el Asegurador se compromele a
pagar al Benefciario al acaecimiento dé las @nlrngencias previstias en la
misma.
TRABAJADOR PORCUENfAAJENA: La pecona fisica que se obliga a pres-
larsutrabajo, endependenci¿ de unempleadoren base a un contrato delrabajo
indefinido, por un minimo de 25 horas semanales, a cámbio de una lemunera'
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se éncuentrc
dado de alta en el Régimen co.respondiente de la Seguridad Social, y que no
séa funcioñario pÚblico.
ÍRABAJAOOR POR CUENfA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona física
que desarrolla una actividad prcfesional remuñerada no dependiente y que se
encirenlra dedo de alla en elRégimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Socia¡, lüulua, I\rontepío o instilución ánáloga. Adic¡onelmente, á
los eféclos de este contralo se esimilarán a trebajadores por cuénta propia,

aiúéllos trabajadores por cuenta ajena que en virlud de su Régimen de cotiza-
pión a la Segundacl Sooalno generen derecho a la prestacrón de des€mpleo en
ir¡ r rNélcññlñh'nrvó
fUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisicá que se ob¡iga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provinc¡al o Local
bajo un contralo de trabajo somet¡do ál E§tatuto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cr-]alquier hospilal, cllnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaia par¿r diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por facultativos legalmente aLrtorizados para el
ejercic¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio ¡as siguientes instituciones:
- Clinicas para el katamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y cenlros para el lratámiento de

drogadrclos y/o alcohóhcos y/o neuótrcos.
- Cliñicas para tralamientos ñaturales, temales, masajes, esléticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablecimrento debé 6staa atendido por un médrco las 24 horas del

dia.
- A los éfeclos de esté Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo paincipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anoanos, asilos, centros de día, cásas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinicas para tratamientos náturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurridos a partir de ¡a Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, entre
dos sin¡estros, durante el cual el conkato de seguro no despliega éfectos, es
decir, en el presente contrato de seguro no cubre conlingéncias durante di,
cho periodo.
I.- REOUISITOS DE CONTRAÍACION
Sólo pod.á¡ contrdtar la pressnte Pól¡za de Segurc las porsonas fis¡cas
quo roúnan las s¡guientos condic¡ones:

1) Sor titularos do un pÉstamo persona¡, lormal¡zado con
CAJALMENDRALEJO

2) Haberfirmado las Condic¡ones Pan¡cularés.
3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad dol fomador/Asogurado esté comprsndida entrc los l8

y 66 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en ol momonto do la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a los 67 años, En este supuesto no ss podrá
contratar el pfesente segufo.

5) Encont¡aBa an ostado ds buona salud, 6¡n sfntoma de onfurmodad,
y no padscor n¡nguna enfemedad do caÉctor evolut¡vo ni estar, €h
la Focha ds Efecto del Soguro, en s¡tuaclón do lncápecidad
Tomporal, tal y como ésta queda deñn¡da 6n las prosántes
Cond¡c¡ones Particulares.

6) Cotizar a la Soguridad Soclal o ostar en s¡tuaclóñ do alta €n
r¡¡utual¡dad, montepio o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡slación

. determ¡FÉ-.ir
7) Además para la cobertura do Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: No

conocer, o eslar en s¡tuáción do conocer quo se va a produc¡r la
€xt¡nción o susp€nsión de su retac¡ón laboral por cualqu¡ora de las
causas que darian derocho a la pregtac¡ón do Dosempleo sn base a
esta póliza.

8) Ademá6 para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Ho8p¡taljrac¡ón: No padecer n¡nguna enfemedad de carácter
evolutivo.

2., SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuotá asegu.ada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a eslá póliza de s€quro que, en el
momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegur¿do
Se entendeé por cuotá mensual la formáda por Ia devoluc¡ón del princ¡pal
prdstado rhás 106 cor€spondiontes inGreses remunoGtorios, con
excluÉión, por tarto, do los intero6o§ de demora y de cualesquiera okos
gastos, com¡sion€s o pagos que deb¡era ha6er el fomador/Asegurado en
cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de préstamo vinculado a eata
Póliza.
Cuando la periodicidad dol pago d€l préstamo sea d¡lor€nto a la mensual,
el cálculo d€ la cuota monsual 60 real¡zará cons¡d€rando €l importe de la6
cuotá6 dol prústemo conocldas, o le §lguiento má6 cercana, si fúoÉ
conoc¡da, extÉpolándola el año completo y div¡d¡ó¡rdola por ,2.
El ¡rñpoñe de la suma esegureda ño seá superior, on ñiñgún caso, al
¡mporte máx¡mo d€ 1.800 €.
En cáso do que se produlora una novaclón del péslamo que con¡levara el
¡rcromoñlo del capltal prostado, supondÉ ¡a anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Entldad Asoguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizaciones parc¡a¡es
del préstamo, la Ent¡dad Ase0urado6 procederá a adecuar la suma
asegurada de,Conformidad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Cohüip!ones Part¡culares.
3.. PERIODO OÉCARENCIA
3.r rNtcrAL

. Par¿ la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empteo se establece un
periodo de carenc¡a ¡n¡cia¡ de 60 días naturales, e contar de3do le
focha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
moménto del acaeclml€nto del slniosúo ha ranscurrido el periodo
de caroncia ¡n¡cial, so entondorá quo la sltuac¡ón de dosemplso se
produc6 én la fecha en que se produzca la exünc¡ón o susponsión
de la relac¡ón labor¿l por las causas señaladas en osta pól¡za, y
además soa acrgd¡tado por ol Ssrv¡cio Público de Emp¡eo Estatal u
organ¡gmo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia do lncapac¡dad T€mporalso ostablsco un pedodo de
carencia in¡c¡alde 30 dias naturalos, a contardesde lafecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miénto del sln¡€stro ha tmnscurido el periodo de carenc¡a
lnlclal, so entonderá que la s¡tuación de lncapac¡dad tsmporal 6a
produce en la fecha en la que la éñremedad causante d€ la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultaüvos de la
569ur¡dad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mód¡co o lacultat¡vo
auúor¡zado y asi lo rat¡f¡quen loa 6orvicios mád¡cos delasegutadorsi
se considerase necesario, En los sl.¡puesto6 en los que la
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CONDICIONES PARTICULARES
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lñcapac¡dad Tompotalse deba a un acc¡dente no se apl¡cará carenc¡a
¡n¡cial alguná.

. Para la garantía de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de
cárerc¡a lñlc¡alde 30 dias naturales a contar dead€ la fecha de El€cto
del seguro, A efectos de coñprobar que en el inoméñto de
acaec¡m¡ento del siniesbo ha transcurr¡do el periodo de carcñcla
¡nlclal, se entenderá que la s¡tuación de Hospltalización so produco
en la fecha que aparezca cons¡gñada en el lnforme de ¡ngreso en el
corespond¡ente establecim¡eñto hospltalarlo en e¡ que el
Tomador/Asegurado se encuenf e ingresado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de produc¡rse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes e una s¡tuac¡ón anterlor de Pérdlda lnvoluntar¡a de
Empleo que dio luger a ¡ndemnizac¡ón por parte de.Gsta póliza. se
procederá al pago de ñuovas preGtac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado d€ foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trábajador por cuonta alena por un peíodo mínimo de'180 d¡as naturales
ininterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establecido
corre§pond¡eñte a su nueva relac¡ón laboral. En cago contrar¡o no se
pagará centidad alguna,
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigulentes a

uná ertorior lncapacidad Temporalque d¡o lugara ¡ndeñn¡zac¡ón por pade
d€ 6ste póllza, la asegur¿do¡a procederá nuevamente al pago de
prDstaciones transcurridos 180 dias naturales, in¡ntorump¡dos en
sltuaclón ds alta en el ég¡men correspondiente, desde elfin dG la últir¡a
¡ncapacidad lemporal s¡empre que la enfeÍnedad causante sea la ñisma
quo originó la lncapac¡dad qúe d¡o luger a la ¡ndernnización por parte de
osta pólka.
Cuando la Incapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una énfermedad
d¡st¡nta la aseguraalora procedeÉ nuevamonte al págo de pr€3teciones
cuando hayan transcur¡do 30 dias natuñlos lnlntorrump¡dos en s¡tuac¡óñ
de alta eñ el Égiñen coÍespond¡ente, desde eltln de la últlma ¡ncapac¡dad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gulentes
deb¡das a causas acc¡dentales no habÉ perlodo de caréncia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una
anler¡or a la Hosp¡hl¡zación que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procedeÉ al pago de prastac¡o¡es
trenscurridos 180 dia6 netur¿les in¡nt€rrumpidos, Bi enconhaÉe eñ
sltuaclón de Hosp¡tal¡zación taly como se describe en la presente póllza,
dosdo elfn del últlmo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubles€
estado perc¡b¡endo la corrGpondionte p.estac¡ón s¡empae que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hosp¡tal¡zación que dio
lugar a la ¡ndeñnización por parte de €sta póli¿a,
Cuando la Hospitalizec¡ón Subsigu¡ente se deba a una enfufmedad d¡Btinta
la aseguradoá procoderá núevámento al pago do pr¿ataolon€s cuando
hayan transcurldo 30 dias naturales ¡nlnterumpldos sln encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accidentales no hábrá p€riodo de carencia.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Pól¿a, los riesgos que a conlinuacrón sé indican
teniendo en cuenla la situaclón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzoá élsiniestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es ta
situación en que se éncuentran quienés, pudiendo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdañ su erilpleo o vean reducída su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dlstinta
de su voluntad a excepcrón de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 ñeses continuos con un conirato laboral de

duÉción indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inf€rior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Ségundad Social y eslar regist¡ado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscañdo activameflte uñ nuevo
trabajo.

b) Eslar recibiendo preslación pública por desémpleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivelcont butivo qLre olorga él Servicio
Público de Empleo Estatal)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se eñcueñtra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de co¡tingencias comunes, dicha
prestacióñ se asimilará a efeclos de esta garanlía, a la Préstáción de
Desempleo en su nrve, corlrbulvo

4.1.1, PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
EI Asegurador abonará al beñeficiario le Suma Aseguráda, por cada periodo
completo de 30 díás nelulales conseculivos en siluación dÉ desempleo dél
Tomador/AsegLrrado, computados a partirde la fecha de suspensrón o eliñción
de la rélación laboral. De no pennanecer loÉ 30 diás consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lñvoluntada d6l Empleo, la Ent¡dad Asoguradom no
abonaá cantidad algüna.
La suma asegurada so aboraé al Béneliciaño designado en la presente
Pól¡za con el límlte máxlmo de '12 pagos conEocutlvos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha sltuaclón de desempleo ocura durants la
vlgenc¡a del seguro, haya transcurrldo el periodo de carencia, y se
produzca por alguna de la§ s¡guientes clrcunstanclas:
Ext¡nción do la Relación Labor¿l:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas delerminen la extinción delconfato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los afticulos 40.1 (movilidad geográfc¿), 41.1,
apaitados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciqnqs
de trabaio) 45.1 n (por decisión de la trabajadora oue se ve obligada,¿
abandonar su pueslo de trabalo en los casos de violencia de genero). y
49.1 j) (extinc,ón po. incumplimiento der empleador) cfel Eslaluto de los
Trabajadores (R.D 1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un prccedimiento
concufsal

g. Suspensión de lá Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedtmiento
ooncursal y se redLrzca a la mrtad, al menos. la jomada de trabajo por
dicha causa
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una áctiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la normativa laboral española.

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIDA
lñvOLUNTARIA 0EL El\,!PLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que sé éncuenlre en cualquieÉ de las siguientes
situacionesi

a) Cuando haya s¡do despedldo y no reclame en tiempo y forñá
oportuno3 contra la d€cis¡ón omprosarial, salvo por ext¡nclón de
conlrato derivadá de expodisnte de regulac¡ón de ompleo o do
déspido coleclivo o basado en las causas objet¡vas prevlstas en
el artículo 52 dol Estatuto de los fraba¡adorés (R.D.L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su conhato de trebaio se ext¡nga por jubilación del
empresario empleador lndlüdual del Tomador/Asegurado o por
€xpirac¡ón del üempo convenldo y/o fnal¡zación de le obra o
servicio objeto del conlralo.

c) Los trábajadores fiios d6 carácter discont¡nuo en los poñodos
en quo carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, décla¡ado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencla flmo y coñun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncoapoaaclón al tÉbajo, no se eier¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la leglslación v¡g€nts.

e) Cuando no hayan solicitado el relnoréso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entrc indGmn¡zac¡ón o roadm¡sión
corréspond¡era al trabajador o se estuvlera en excedencia y
v6nclera e¡ periodo fijado para la m¡sma.

0 La extln c¡óñ d€l contrato lá boral d u ra nte ol perlodo de pru€ba, la
jubilaclón antlc¡padá y €l paú parc¡al con una roducclón ¡nfur¡or
al 50% de su Jornada laborá|, o cuando la indgmnlzác¡ón por
despido consista en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasla la fecha en lá que et trabajador acceda a la
jubilac¡ón (pr.lubllaclón).

g) Si el Tornador/Asegurado üéne derccho a percib¡r un salario por
parte del €ñploador, so oxcoptúen de este supuesto los
complemeñtos salariales pactados coléctivamenle eñ los
expodieñteÉ de suspengión del contrato.

h) Los dospldos cuya indomnizac¡ón sea monor del S0% de ta
legalmeñté éslablec¡dá.

i) Cuandoel trabajador cese voluntariamente su puéstodelfabajo.
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j) Cuando la ext¡nc¡ón del contalo sea declarada procodsnte por
sentenc¡a frmo, o 6iendo así noüficado al Tomador/Asogurado: por pane del eñpresario, este ño haya feclamado en üempo y

: foma deb¡dos.
i rk) El d€spido sin derecho a deseñpleo del n¡vel contributivo del

Sorv¡c¡o Público de Empleo Estatal (on adolanto SEPE).
l) S¡ la prestac¡ón de Desemploo ds n¡vel contr¡but¡vo dol SEPE se

recibe en fo¡ma de pago únlco.
ñ) Cuando el Tomador/Aseguaado se acola voluntarlameñte a un

Exped¡onte de Regulac¡ón de Empleo,
n) S¡ la Relación Laboraldsl Tomador/Asogurado lo fuora con una

empresa prop¡edad delámb¡to fañilier de ésto hasta elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡nidad, así como 6n los caso6 en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grirdo de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de alinidád fuera el
adm¡n¡strador de la emp,esa; y también s¡ el
Tomador/Asegu¡ado fuom sociocon prcsonc¡a o ñop.esentac¡ón
directa en los órganos de administraclón de la Sociedad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se éntenderá por lncapacidad femporal la
alleración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicament€, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibitidad del Tomador/Asegurado para
ejeacer temporalmente su áclividad remunerada o profesión habitual, oriqináda
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en élmomenlo de incurriren dicha situación tuviera la
condición de aL¡tónomos (frabajadores por crenla propia) que colicen o ¡o en
un Régimen distinto al Régimén General de la Seguridad Social. lrabajadores
porcuenta ajena con un conlrato laboraltempoÉ¡|, lrabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluniaria de Empleo y funcionarios públicos, slerñpré que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida iñcápac¡dad tengan
su or¡gen u ocurran con poster¡oridad a la Fochá de Efecto y s¡n perju¡c¡o
de lo establec¡do réspecto al pedodo de carcncia.
ElAsegurado, en el momento de la conlratación, debe enconlraGe en buen es,
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguña enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una preslación periodica o prestación por
invalidé2.
4.2.,I. PRESÍACION POR It.¡CAPACIDAD f EMPORAL
La Entidad Aseguradora abonerá al Benellciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
delfomadolAsegurado y una vez Eanscurr¡do el periodo de carenc¡a inicial,
los oagos sucesrvos poresta prestacrón se realizarán por cáda per.odo complelo
de 30 días naturales consecutrvos en los que el Iomador se encuenlré en drcha
situación. De no permanscor los 30 días corsecutlvos on situación do
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonañá cantidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/activ¡dad
remunerado/a o porcueflta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de flo haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por oJenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descrilos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada aun
cuando el Tomador/y'\segurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefrciario designado en las presentes
Condiciones PaÍiculares con ol l¡mite máx¡mo de l2 pagos conEecut¡vos o
30 pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna duránle lá vigencia del seguro y haya lranscunido elperiodo de
c¿rencia.
4.3. HOdPIfALtZACtÓN
A los eféctos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zación la

§iluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranto más de24 horas
Ef un establec¡m¡ento hospltalario en condición de pacient6. ya sea por

i:niermedao o accidente y con la ñnalidad de somelerse a lralamrertos médicos
Ó qúrurgrcos.
Estarán cubierlos por Hospilalzación el TomadolAsegurado:

. Que e¡ e¡ momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no
iesulten elegib¡es ni para la cobertura de pérdidá rnvoluntaria delempleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniesfo no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por quenta
ajena

. Oue estén eñ buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralación dé bala labora I po¡ razones de salud. nihayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecutlvos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalIzaoón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada úna
vez alcáízado un per¡odo de 7 d¡as de probada Hosp¡tal¡zeción y una voz
transcuÍidos ¡os el per¡odo de carencia ¡n¡cia¡. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo compieto de 30 dias naturales consecutivos én la que el
Asegurado pe[nanezca en dicha situación
oe n9 perináñecer los 7 dias consecutivos, on situac¡ón d€
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ent¡dad asogumdora no abonará cantidad algura.
La suma asegurada se abonará al Benefciario design¿do e¡ las presentes
Condiciones Particulares con e¡ limite máximo de l2 pagos consecutivos o
30 pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna durañte la vigencia delseguroy haya transcu rÍido el periodo de
carencra.
¿,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieñen la consideración de Hospitahzación ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:
a) Enfermedades, les¡ones y complicac¡ones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por vo¡untad del Tomador/Asegumdo o der¡vadas de
la realizac¡ón de actos notoriamente tomerarios que entrañon gÉvos
rlesgos para la salud.

b) El eñbarazo, parto o aborto asi como los periodos de desmnso
voluntar¡o y obl¡gator¡o que procedan en caso de
rnatern¡dad/patem¡dad.

c) Las pioducidas cuando e¡ Tomador/Asegurado se encuentre baio la
¡nfluenc¡e del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes; los que
ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonámbul¡smo o en
de6efio, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legit¡rÍa defensa; asi
como ¡os derivados de uña actuación delicüva del
Tomador/Asegurado, declarada iudic¡almente, o su resistenc¡á a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er énfermédad, do¡encia, estado o les¡ón por la que el
fornador/Asegurado haya rBcib¡do d¡agnóst¡coy/o tratam¡ento de un
méd¡co on los 12 m6ses anteíores al ¡n¡c¡o de ¡a cobertura de la
presento póliza con anterioridad a la conkatác¡ón a la póliza, as¡
como las secuelas producidas por ellas, asi como los defectos de
nacim¡éFRi y la3 €rfermedades congénjtas.

e) Las inüíivánclonoÉ quirúrg¡cas y tratamicntos mód¡cos y/u' odontológi¿os qu6 no s€an osenc¡ales por razonos médicas y sean
démandados por el Tomado/Aseguñdo por r¿Eones ps¡cológ¡cas,
pgrsonalos y/o ostét¡cas, siempre que no se dsban a secuelas de
accidentes produc¡dos con poster¡oridad a la fecha de efecto de la
cobertura del seguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como cualquier
otro proc€so patológ¡co que tenga como manifestación única el
dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as objet¡vadas por esludios
méd¡cos complementarios (rad¡ologias, gammagrafías, escán6És,
T.A.C, etc.) que demuestren la existenc¡a de alteÉc¡ones y les¡ones
que justifiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, Gnlelmedades psiqu¡átricas y monlál€s, incluyondo €l
estÉs, añs¡édad, depres¡oíes y afecciones s¡milares, eun cuendo
dichas enfermedades y afecc¡ores hayan s¡do diagnosticadas y
traladas por un mád¡co especial¡sta (psiqu¡atra).

h) Las enfermodedes o lesion€s dorivadas do ¡a pÉctica prof€s¡onal de
cualqui€r deport€, do la part¡cipac¡ón en apuostás o compet¡c¡ones,
y de la prácüca como aficionado o profesional de activ¡dades de alto
riesgo, así como los acc¡dontes derivados ds la conduccióñ de
vehícu¡os s¡n el correspondjent€ pem¡6o exped¡do por la autoddad
competeñtg y los acc¡d€ntes aér€os a €xcepc¡ón do los vr¡elos
comerc¡aloE €n linea r€gu lar auloa¡zada.

i) Las curas do roposo, telmalos o dlctét¡cas.
j) Aquéllos Asegúrados quE ostén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramltando en el momento de la cortratac¡ón
del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvolunta.ia del Ernpleo, lncapacidad TeÍtporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón 9on excluyentes entre sí dependiendo d€ la s¡tuaclón
laboral en la.q\¡e se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el'ifiestro, por tento cuando un fomador/Asegurado osté
cubiorto por Péñlda lnvoluntarla del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Tomporal, ñ¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
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7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro sé contrata a prima única para toda la duración delseguro.
El rec¡bo de prima deberá hacerse efectivo por el TomadolAsegurado Con
carácter general, y salvo pado en contredo establecido en le pólizá, el abono de
la pdmá se aealizará mediante domiciliación bancaria delrecibo. A estos efectos,
el lomador/Asegurado deberá eolregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domic¡liación del meflcionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gaslo derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso ale iñpago de le pr¡ma únlce,6lseguro noentrááen vigor. Eneste
caso, la Eñtidád Aseguradora quedará liberada de su obligeción en caso de
siniestro.

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO ....:
Duránle la vigéncia de lá póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡Có
en el supueslo de amorlización total anticipada de la operación de finanoac.ión
a la oue se encuenl¡a vinculado elseguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en e¡apartado 8 de las presentes Condiciones Padiculares.
En el supúesto de rescisíón anlicipada del seguro, esta lomará efecto en el
momento en el qué se comunrque a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pima no consumidá qué lé coresponda, quedando desdé ese
momento e,(inguida la póliza y liberada Ia Enlidad Aseguradora désde ese

La Entidad AseguradoÉ podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riésqo. Una vez comunicadá esta circunslancia a la

Aseguradora, éste podÉ proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podá aceptarla o recha¿arla en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, én caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de núevo al Asegurado, dándole Lrn

ñuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho días
siguient€s comunicará alAsegurado fa rescisión def¡nhiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el conhalo comunicándolo por escrito al
Asegurado dento dél plazo de uñ mes, a pa(i del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación dol riesgo.

. De conformidad con lo establecido én el adículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima ¡o ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
e resolverel contrato o a exigir elpago de la prima débida en via ejecutiva
con base en la pólizá. Salvo pacto en contraño, si la prima no ha sido
pageda anles de que se produzca el siniestro, el ás€gurador qLledaÉ
liberado de su obligáción.
Si elcontrato no hubiere sido résuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores. la cobertura vuelve a (eñer efecto a las veinticuatro hoÉs del
dia en que eltomador pegó su prirÍa

Oe acuerdo con lo establocido en elart¡culo 22 da la Ley de Contrato de
SÉguro la6 pErtes puadsn oponorse a lá pró.roga de¡ contrato medlartte
una notifcación escrih a la otra pañe, electuada con un plazo dc dóg
me§e3 dg entic¡pac¡ón a la conclus¡ón del p€ríodo del seguro eñ curso
cuando lá opoaic¡ón a la próroga soa ojercitada por la Ent¡dad
Assguradoh o blon con un mes de antolac¡ón cuando la opoBición e la
prórroga sea ojocútada por el Tor¡ador/Asegulado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procodorá el pago de ¡as pre6tac¡on6s 9¡sl pago d6 la prlma únlca no
se ha hecho efect¡vo.
¡gualmente pata el abono de las prestaciones descritas en fa présente póliza el
TomadorAsegurado, deberá facililar et recibí o comprobante del pago de lá
coÍespondiente cuota del préstamo_

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimisrno, el Benefoario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Tempor¿l si la contngencia se
produce, o se deiva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los rlesgos extraordinarios sujétos a r€cargo obl¡gator¡o a favor
dol Consorc¡o de Compensáción do Segums,

2. Los que no den Lugar por lá Léy do Contrato de Seguro.
3, Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no préced¡do

doclaraclóñ of¡c¡al de guerra.
4, Las consecuEnc¡ás diroctas o ¡ndlrectas de la reacc¡ón o Éd¡a6¡óñ

nuclear o contem¡naclón rad¡act¡va.
5. Su¡cidio o la tentaüva del mismo durante la pr¡mera anual¡dad de

segufo.
6. Los s¡ñ¡€stros causados ¡ntenc¡onadarñente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las coñsecuenc¡as de un
acto de imprudenc¡a temerar¡a o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado a3í iudic¡álmente.

7. Los sin¡estros ocufridos coño consecuenc¡á de temblores de
tlerra, erupciones volcánicas, ¡nundac¡oñe6 y otro§ funómonos
sísm¡cos o meteorológicoB d€ caráctor a¡tlaord¡narlo.

8. Los producidos antes de la prlmera prlma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por €l gobi€rrio de la ñación como Calam¡dad

Nacionalo catástrof€ así corno op¡domlas y pandelnlas.
10. Las consecuencias de guerras o de otrai clrcunstancias

ertreordinárias y aquéllos otros supuestos quo tengan la
cons¡d€ración do fr¡oda mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
añículo 1,105 del Código C¡vil.

6.. ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposicióñ del
Tomador/Asegurado por Ia entidad aseguradora.
A la prjma que resultede la aplicación deesla larifa se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo moménlo legalménté repércutibles.

La cobertura terminará y éIderecho al cobro de ias preslaciones cesará en
el momento en que leñga lugar el pñmero de los siguienles evenlos:

a) La fechr en ¡a cual todas las canlidades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestañ¡sta por el Contato
de F¡nanciación v¡nculado a esta pól¡za de seguro f¡¡oran te-
e.nbolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Alalcanzarse la f6cha determinac¡ón d6lContr¿to d€ Finan-
ciac¡ón vlnculado a esta póliza, aunqúe no s€ hub¡Éran re-
embolsado todas las cantidades deb¡das en ürtud del
mismo.

c) La lecha en que elContralo d€ Finenc¡ación v¡nculado a esta
Póliza d€ áÉguro telm¡n€ por cualqu¡er cau6e.

d) La fecha en la coal el AseguÉdo alcance la 6dad de 67 años,
o en la fecha én la que se cese en toda actividad profes¡oral
¡emun€rada, o en la fucha de jub¡lac¡ón o de préjub¡lacióñ
cualqulem que sea su causa, oxcopto para la garant¡a de
hospitalizac¡ór.

el La fecha do falloclm¡eñto o de declaÉc¡ón dol estado do ln-
capacidád Péflflanente del Asegurado en cualquie¡a dé su§
grados o Grar lnvalidez.

0 La focha en la qúo so produzca una subrogac¡ón, c6s¡ón do
la posiclón o cualqu¡er tÉnsñ¡61ón de los dér6cho6 y obll-
gaciones de las páñes que ¡nteru¡enen en el Contrato de F¡-
nanclac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura tofm¡nará on la fecha en la que el
Aseguaador haya pagado ol número máxlmo de Prostacio-
nes consecut¡vas oaltemas porlncapacldad Temporal, Hos.
pit¿lización ylo Pé¡dida Tempor¿l lnvoluntada de Empleo
que se han lijado en esta pól¡za.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podrá realizar las
modificaciones qu€ se estableceñ en elprésente apartado. Eslas modificacioñes
una vez notrficadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábi¡es supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez f mado por el Tomador/Asegurado surtirán éfedq desde el

Añulac¡ón dél Seguro. Cuando se realic€ la amorlización lot¡l de la operación
de financiación vinculada al seguro dárá lugar a la exiinción del mismo, paevia
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Asegurádora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporto corespondleñte a los recargos e
¡mpueslos satlsfechos. Una vez realizado el extomo dé lá prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación én caso dé siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡I¡caclón d6 la suñá aseguráala. La amorlización anticipada parcial dél
préslamo dará derecho al TomaclolAseguÉdo al reembolso de la parte de la
prima noconsumida corespondiente a la parle amortizada anticipadamente del
prés{amo menos él ¡mporte correspond¡ente a los recargos e impuesto3
sat¡sfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe delpÉstamo pendrente de amortizar
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplémento con las ¡uevas cond¡ciones
de la póliza tras la amonización parcial rearizada por el TomadotAsegurado
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tend¡á la misma duración que la operación de fnenciación
vinculada, estábl€c¡éndose un por¡odo mín¡mo de duÉclón de 6 m6ses y
máximo d6 120 rñ6sos. No obstante a lo anterior. la odad del
Tomador/Aa€gurado en el ñoñonto de la contratac¡ón sumada alnúm6ro
de eños dé durac¡ón de la oporac¡ón d6ltnanc¡ación v¡nculada no podé
dar como resultado máB de 67 años.
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La Entidad Aseguradora garañtiza el abono de las prestaciones contÉtadas en
las condiciones que se establezcan en las Cofldiciones Particulares del Seguro.
La Entidad AsegLrradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomado/As€glrado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradoaa cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestacióñ, salvo que ño haya sido pos¡ble e¡ llevado a cabo por la oposioón dél
médico o pérsonál facullativo en cáso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documéntación que la Compañia solic¡tará al TomadolAsegurado en caso
de siniestrc és la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDeíura del s¡n¡estro, Copia ¡egible del DNI/NlE.
- Vida Labo.al actuali¿ada y cornpleta que justifique al menos 30 días en

desempleo.
' Carta de notif¡cació¡ de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úhímas nóminas. debidamente firmado y

selládo
- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificante corespondienle al ingreso de la indemnizacjón.
- En caso de SIVAC/JUEZ Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicia¡.
' En caso de E.R.E., autorizacióñ adm¡niskativa y comunicación de la

empresa al trabaladof.
' Carla del SPEE aceptañdo el pago de la prestación con el periodo

reconocido,
- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaia donde ingresar las

prestaoones.
- Cualqu¡er otra documentac¡ón sust¡tutiva de la aflte ormente relacionada o

que sea necesaria para ve.ificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dels¡niostro
' Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEi¡IPORAL
En la apertura del Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actua¡izada y comp¡eta (trabajadores por cue¡ta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscíto en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegu.ado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
just¡fiquen al menos 30 dias en incápacidad.

- Historia¡ Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstrco y causas de la enfe¡medad del Asegurado. En el celilicado
se hárá constar específicamente si existen antecedenles relacion¿dos
con las causas de la incápacidad y las fechás de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacióñ informe de ingreso y
hIa hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certficado emitido por la
empresa si se traia de un accidenle labofal.

- Recibo del paéstamo pagado a la fecha del siniesho.
- Juslificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentáción susl¡tutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la conllnuac¡ón delsln¡esúo:
- Partés de confrmac¡ón de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estrq:

Copia ¡eg¡ble del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y cor¡lpleta o en caso de no haber trabajado
nunca, iñforme sobre la inexislencia de situácionés de alta em¡tido por la
Tesorería Geñeral de la Seguridad Social.
Parle de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 días de hospitalización.
Historial Clinico o Cerlificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará coñslar específcamente si existen antecedentes relacionádos
con las cáusas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de Io anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

présláciones.
' Cualqoier otra documenlación sust¡tutiva de la anteÍiormente

rélacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡ñuacióñ dglsin¡estro:
- Partes de hospitelizacióñ periódicos.
- Rec¡bo dél préstamo pagado del mes que co¡responda.
Si fuéra procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habérse
efectuado pagos con cergo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneflciaño por las sumas indebidamente
satisfechas más ios intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo uná vez que elAsegurador haya
recibido la documénlaCión y las pruebas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se efltregara dicha
documentaoón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
qué elTomador/Asegurado se halla en alguñade lassjtuaciones de lncapacidad
TempoÉl o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡ción establecida
en la paeseñte Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página pnmera de las presenles Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Aségurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlada del Empleo de hecho, haslá la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que Él Tomedor/Asegurado cese en su siluación de
lncapacideb Tempor¿1. Pérdrda lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

'o dej6 dé adortar las pruebas solicitadas por la Entjdad Aseguradora, de
que se encuentra eñ dicha siluac¡ón.

. La fecha én que, la Entidad As€guradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Séguro se págarán por la Entidad
Aseguradora al Eenefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.

12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
'13.1 El Égimen de las rec¡amaciones será el previsto en el artículo 97.5 de ia

Ley 20i2015 de ordenación, supeÍvisón y solvencja de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 E¡ Tomador del seguro, elAsegurado y elBeneficiaio o los Beneficiarios,
asi como sus derechohabienles, están facuitados para fomular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondosde Pensiones con domicjlio en elPo de la Castellana
nú 44, 28046 [4adrid y con página Web: y¡44ry-dgllp4ileeg,es contra la
E¡tidad Aseguradora, sicons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos deñvados del contrato de segurc.

13.3 En relación con lo antenor, se advierle que, pará la admisión ytremitación
de quejas o reclamaoones ante el Servicio de Reclámaciones, será
imprescindib¡e acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrilo al Área de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS. y en su c2so, con po§erioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuella porla Entidad.

13.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Ca.rera de Sen Jeróñimo, 21 - 28014 [,rADRlD, y con dkecc]ón de correo
eleclrónlco oroléccronde¡cltenlé@cnoDarlnets.eu tfamiafá y resolverá
cLranrar.,qt,á-1.,. y ,"ca.a".n"s e s"a,r rormraoas por tai personas

, ánterioaiilenle méncionadas, en pdmera instancia y ras su resolución por
d¡cho departarnento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del
Clieñte de la Entidad Aseglrradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliadoen
dvelázque¿ no 80, 1oD, 28001 lr,ladrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991
reclamaciones@dadefénsor.ora La enlidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceplarlas reso¡uciones que
el Defensor del Clienle emita y que tengan carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculizá la plenitud de tutela
judicjal, el recurso a otro mecenismo de soiución de conflictos, n¡ a la
prolecoón administralva.

El Aaea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de aoJerdo con lo establecido en su Reglamento que estaÉ a

disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Enlidad
Aséguradora, y que les será facilitado en cualquier nromenlo.
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ffi**r*. CONDICIONES PARTICULARES
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Co|{CEPIO PoR EL CllAL S€ AS€GURA: Po@mbprEá

i3.- clÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE PRorEcclÓN oE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conloínidad con lo previsto en la nomaliva aplicable en materia de
proiección de datos. y especialmente en el Réglamento (UE) 201&679 del
Párlámento Europeoy delConsejode 2Tdeabnlde 2016 rel¿ÚYga la protección

d€ las personas fisic¿s en lo que respecla al Iratamiento de(ráfo! personales y

a la libre circulación de estos detos y por elque se deroga la Directúa 95/46/CE
(Reglamento Genéral de Protección de Dato§), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza. de manera expresa, inequívoca y preci§a de lo siguiente:
tNFoRMActóN BÁsrca soBRE PRorEcctóN DE oaros:
Responsable del tratámleñto de sus datos
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad deltratamleñlo de sus dEtos
F¡nalidad Principel": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+infoi información adicional
Legitimación para el tratamlento de sus datos
La base legal para el lratamiento de sus datos es la 6i6cución del cont¡_ato
de seguroen los términos quefguranen las Coodioones de la Póliza, asicomo
en la Ley do Contrato do Soguro y Ley de Ordenaciór, Supérvi8ióñ y
Solvencla de enddades aseguradoras.
+info: infomación adicional
0estlnatarios
Sus datos podrán ser comunicádos al

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Paoveedores de CNP Parlnec pam la prestación de servic¡os relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Paftners para la preslacióñ de algún sétuicio relacionado con sl] mntrato,
empresas tramitadorás de sinieslros coñ quién CNP Partnérs haya
externalizado dichos servicios, périlos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir elcoréspondiénte contrato delratamienlo de datos.

,/ Mediadores (agenlesy/o corrédores) que hayan inteNenidoen la mediación
de su conlralo

/ Empresás dél Grupo en el c¿so de que sea necesario pdl? Ql cuniblirqienlo
de las obligaoones de supervisión y/o para gestión adr{'$liilrFliva y bestión
céntralzada de recuIsos ioformáticos.

Trañsfercnclas lntemacloÍalés prevlstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empÍesas del Grupo Selesforce. Salésforce es una empresa prcveedora de
señicios infomáticos de CNP Partners.
+¡nfo: información adic¡onal
Derechos
Acceder, rectifcár y suprimirlos datos, asicomo otros derechos comose éxplica
en la idormación adicional-
+infor información adioonal
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OAfOS:
Respomable del t¡atamlento de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Canerá de San Jérónimo 21. 28014 ft4adrid
Teléfono: 90080178S
Correo Elecf óñico: atencion@cnppartnels.eu
Delegado de Protección de Datos: §lEdÉ§1@e!pp?!O9lg99
F¡nalldad del tratamiento
¿Cor qué ñnalldad tratamos sus dato6?
En concreto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valolar. selecoonar y tadlicar los nesgos.. En su cáso, para la realización del test de ido¡eidad y convéíiencie , as í

coño én su caso manlener actualizados sus datos paaa eslé iñ;. Suscribir, cumplir y e,\igir el cumplimiento delc¡ntrato de seguroi. Gestionar y dar seguimiento admini9ralivo al contrato dé seguro has{a la
extinción de las obligaciones jurid¡cas de las partes bajo elmismo:. Presenlar alcobro las primas que deba aboflar elTomador bajo el conlrato
de seguro y emilir recibos relativos a las mismas:. framitación de los siniesiros (incluyendo prestación de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para elclmplimiento del
corÍrato de seguro. la peritación de los daños y en sucásg liqúidación de
los sineslros a través de las empresas a las que se hayÉln elemalizado
tales funciones);. Gestión de quejas y reclamácionesi

' Regislro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesl
' Realizarevaluacionesdel riesgo, solveñcia yposiblefraudedefoma p¡evia

á la suscripción del conlralo de seguro o en cualquiea momento de la
vigeñcia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunos para evitarfraude en el seguÉ y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

, Cumplir con obligacioñes paevistas en la Ley, incluyéndo aquéllas que
obliguen a la Eñtidad Aseguradora a identiflcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacióñ legall

. La realización de estLrdaos de témica aseguradora en enálisis dé mercados
objelivos y perfllados coñfines actuerieles pará la determiñación de la prima
én la suscripción del conlreto de seguroi. Gestionar, en so cáso, dé forma ceñtrálizada los recursos informálicos
iaplicacionés, séNidoaes incluyeñdo equéllos que estén en la nube) o para
fines admin¡stralivos imemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenéce CNP Paltners.

. Remit'le comunicáciones comerciales sobre los produclos de CNP
Pártners similares a los conlralados a través de coÍeo poslaly/o llamadd
telefónica. ,\:

¿Qúé tratamlentos adlclonalos podomos roal¡zar? ,, :ji
Adicioñalménte:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remi{irte oférlas
comerciales de CNP Partners por medios electrónims, asi como
información sobre productos dislintos a los conlrátados, infomación sobre
las acciones do mafteting que CNP Pártners vaya a llévar acábo (entle las
que podrán fgurar, cámpáñas, proyeclos. sort€os, concuasos, evéntos de
cualquier lipo y lemálicá), la rcalización de encueslas dé salisfacción y
énvio de néwsletters (lodo ello incluso por m¿dios electrónicos).

'/ Si ha aceptádo, sus datos podán ser fatados para la elaboración de
perfles coñ finés coñércialés y de markeliñg con el objélo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
préferencias y necesidadés.

¿Durante cuánto llempo t¡alarcmos sus dalos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenliñienlo o se hub¡era opueslo
con añterioridad, en su caso y una vez liñal¿ada, durante el plazo de
conseNación legalmeñte establecido. Púedé consullar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un correo eleclró ico a cuelquiera de las dirécciones dé
correo eledrónico establecldas én Datos de conleclo del Responsable de
Tratamiento

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sls datos para remitde
ofedas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
információn sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre 16
que podrán liguÉr, campañas, proyectos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temática) 18 realización de encuestas de satisfacción y
envio dé newsletters (lodo ello incluso por medios eleclronicos).

r' Si ha aceptado, podrémos iratar sus datos para la elaboración de pedles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer'lu§
preferenoas y necescledes y, en su caso, y enlre oiras adecuár laF
comunicácioñes coméroales. diseñar productos en báse de dic¡á$
preferencias y necesidades.

Los tralamientos establecidos en los dos párelos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicile su oposición dé confomidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
L€g¡t¡mación para el tratarhlonto ds sus datos
¿Por quá podemos tralar sus datos personales?
Su§ dalos podrán ser lratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos detos o a qlle sean trátados, no será posible
la celebración del contralo de seguro y/o gestión del conkato.
Adicionalmente, sus datos serán lretádos por los siguientes molivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula déllralamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners pormedios électrónicos asicomo inloífiación
sobre productos distintos a los contÉtados, para informarte sobre acciones
de ñarketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos, sorteos,
concuÉos, eventos de cualquier tipo y temálica) y/o reálización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónic¡s). sus datos serán tratados para dichas fnalidedes./ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dálos para la
elaborac¡ón de p€rfiles con fiñes comersiales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y e¡tre otras,
adecuar las comunicacionés comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos pará él cumplimienlo de una obligación
Iéqal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apliQue al conlralo de
seguro suscrito, entre okas, la Ley de Contrato dé Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solveñcia de Entidades AseguÉdo6s y su Reglañento de
désanollo, Ley de [¡ediac¡óñ de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de setuicios l5nancieros, Reglamento Deleoado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014. por el que se completa ta Drectiva 2OO9/13&CE, asi
como los Reglamenlos comuñitarios de ejecución de solvéñcia ll, Directivá 1JE
2016/97 sobre distribLrción de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documenlos de datos fundamentales relativc§
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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a los produclos de inversión minoristá ünculados y los productos de inverción
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre,
poa el que se aprueba el Reglamento sobÍe la insttuméntación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciaaios, así como c¡.la¡quierotra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al conlrato.
Asi ñismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legilimo por
pahe de la asegurádora.
Déslinalar¡os
¿A qu¡én Be 16 va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo¡ndicado, siha aceptado la c.láusula de comunicación de los dalos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡ñformación comeroal sobre productos de segurc,
intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, informale sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar cámpañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) así como envío de
newslette§, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑJA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ¡o ha aceptado está c¡áusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comLrnicados en cáso de cesión de cartera,
fusión, escisión y tEnsfomac¡óñ.
La transferencia lntemacionalde Datos a las émpresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el árnbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Gmpo Salesforce, que ofrecen uñ
nivel de protección equiparable al español y contaán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre lrensferencias intemacionales
que se vayan a @alizat en un futuro en nuestra webi
httpsl/www.cnppartners. eypolil¡c€¡e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derochos cuañdo nos lac¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a mno@r siCNP Parlners está lralando datos
personalés que les concieman o no.
Las personas rnleresadas tieneñ derecho a a@eder a sus dalos personales
(derecho de accéso) asi como a solcitár la réctfcec¡ón de los datos inexaclos
(iiéiecho de rect¡f¡caclón) o en su cáso, su supresión oJando, entre otros

molivos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los inlelesados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en oJyo cáso, únicamenle ¡os conservaremos para el
ejercicio o la defensa de rec.¡amacionés (d€rocho a Ia l¡m¡tación del
tratam ¡ento).
En determ¡nadas circunstancias y por rnotivos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteÉsádos podrán oponerse al tratam¡onto de
sus datos. CNP Partnors dojará ds tratar los datos, salvo que obede¡can a
ñotlvos l€gítimos o slej€rcic¡o o defensa de po6¡bles reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento lderecho de
revocación dol conaont¡mlonto)
En elcaso deque solicite la portabilidad desus datos a ofa entidad aseguradora
(derecho a la po.tab¡l¡dad dé los datos), se podrá reali¿ar, pero sier¡pre que
cumplan con los rEquisitos para que se puedá ejecular la mrsma y $empre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus daLos tenga operatva
la p¡ataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a d¿tos de sálud o se traten de seguros co¡ectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnpparlners.eu ind¡cándoños que es lo que neces¡la en
relac¡ón con sus datos.
Siprefere enviamos sú petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reáseguros S.A.
Señ¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madr¡d

Por fávor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos saiisfacloriamente a sus peticiones o quieae presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnooartrlers.eu o a lravés de un escrito en el domicilio
antes ind¡c€do pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acirdk a la ageñcia española de protección de datos que es la autoaidad
eñcárgada develar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar infomación adicional y comp¡ementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httosl/www.aood.e9oortalwebaood/index-ides-idphp.oho

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Dobo autorizar el uso de SuE datoq de 6alud en caso de si¡¡é6tro. oarg I.a tramitáción. péritación v liouidación del misño. dado oue de
lo contrar¡o no s€ oodrá e¡€cutar el contrato

E Acepto. conforme a lo anlerior, al tralam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a t¡avés de un
proveedor de CNP Partners para la lramitac¡ón y liquidación del s¡niestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, así como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de salis-
facción y envio dé /¡ews/ellers {todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto eltratamiento de mis dalos para recibk oleatas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre productos distintos a los con-
katádos. sobre acciones marketing, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envio de newslctters (todo ello incluso poa medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresás del Grupo al que pertenece CNP Pártñers. pera qua le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y setuicios, reali¿ación de acciones de markeling dé cualquier tipo (entre otras, c¿mpañas, proyectos.

sorteos, concursos. evenlos de cualquier lipo y temática), así como envio de news/e¡ler.s, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
ma¡l). +info: información adicio¡al

E Acepto la comuñicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de markeling y

recepción de newslelters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podráñ ser tratados para la elaboración de perliles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones com€rciales, d¡señar produclos en base de dichas preferen-

cias y necosidadés.

¡ Acepto eltratam¡ento de mis datos parc la elaboración de perliles con flnes comerc¡ales y de marketing.

t-

CNP
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Et prcsenté contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDIGIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndlces que emita la

Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡eñdo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñod¡r¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establecldo en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado én las CONDICIONES PARTICULARES, provalocorár éstas sobro aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia der¡ve de páctos contra la ley, la moral o el orden público, eri cuyo caso se sntendorán nulos do pleno derocho. lgualm€nte las presentes
CONDICIONES PARTICULARESson em¡tidas tomardo comobase las declaraciones deltomador, olcuesüona oñádicoo6ncasodoserasíreque do
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se considereñ ñecesarias pañ una correcta valoraclón del rlesgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los erticulos f22 y sigulontes Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre dg Ordonación, Supervisión y So¡véñc¡a de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, ambos lnclu¡dos, elfomadordel seguro reconoce haber rec¡bido, en la misma fecha y con anterioridad
a la celebración del pressnt€ contÉto, Nota lñtormativa comprens¡va de todos los aspectos relativos al presente seguro que se conteñplan en los
c¡tados preceptos reglamentados.

El Toñador del Seguro declara erpresameñte, cor su f¡nna al p¡e del presente documento, reciblr Junto a estas Condlclones Pañiculares, las
Condic¡ones Geñerales, y declar¿ exprcsamente aceptar y enlender todas y cada una da las exclus¡onss y cláusulas limitativas de los derechos del
Asegurado conten¡das en el presente condlc¡onado y resaltadas en letra "negrita", dejando constancia expresa de haberlas exam¡nado deten¡damenle
y de mostrarse plenamente conforme con las rl"ar". ,::;. ,

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leíaro y conforñe,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en PUEBLA DE ALCOCER, a 04 de Abrllde 20'18

LA ENTIDAD ASEGURADORA

+ D. Santiago Domínguez Vacas
Oirector General Adjunto
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

Not¡BRE D€ LA ASEdJfiÁDOR CNPPAFINERS DE SEGITROS Y REASEGURoS SA,domcil.d¡6Cú6rtdsSr&únm,?l-?-i0l4Mrd¡dl€spa14 NATUR¡IEI-I otL Rlt§GO CUBIERTo N.VC.
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CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGU RÓS] S.A. hace

abusivas o

entrega de la presenle Nota lñformaliva 
ial poteñcial

Tomador/Aseourado del contrato de seguro denom¡nado «Protección
Personal», con anlerioddad a la celebración del mismo, en
cumplimiento de ¡o establecido en los artículos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Réglamento de ordenación, supérvisión y solvencia de las
enlidades áséguradoras y reaseguradoras.

1. DEÑOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., inscrita en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l!'linisteñal de 13 de
Sep{iembre de 1978 con elnúmero C-559 c-on dorñicilio socjalen Canera
de San Jerónimo 21, 28014|\,ladrid, es quien asume la cobedura de los
riesgos objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

El c¡ntrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corrÉsponde a¡

lüinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGALY RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El réoimen de las reclamaciones será el previslo en el artículo 97.5 de
la Léy 2Ol2015 de ordenación. supervrsión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.
El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefcrano o los
BenefÉiarios. asi como sus derechohabrenles. eslán facultados para
fomular quejes y reclamaciones ante el Servicro de Rdclamaciones
de la Dirección Genéral de Seguros y Fondos de Peñsiones con
domicilio en el Pó de la Castéllana no 44, 28046 Madrid y
wlwv.dosfo.mineco.e contra
Aseguradora. si consideran que ésta realiza prácticas
lesiona los derechos denvados del contrato de seguro

pá
la

gina web:
Entidad

. Cuálquier oka documentación adicio¡al, sustilutiva o

complemenlaria de la anteriormente rélacionada o que sea
necesaria pará ve ficar su validez, alcance o realidad dél
siniestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán conlratar la pre8ente Póliza de Seguro las p€Gonás
fís¡cas que reúnan las s¡gr¡¡6ntes cond¡ciones:
'1. S€r tituleres de un próstaño pérsonal. fomallzado con

CAJALMENDRALEJO
2. HebeÉe adherldo a la pól¡za modlanto la tlrna de las

Coñdlclones Partlcularos.
3, Haber pagado la prlma ún¡ca,
4. Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entrs

los 18 y los 66 años oñ la lecha de efecto, No obstante lo
anteñor, la edad del fomador/Asegurado en el momento de la
contratac¡ón del seguro sumada al número de años de durac¡ón
del préstamo no podrá dar como resultado una 6dad super¡or a
los 66 años, En este supuesto no se podlá contratar el prssente
segurc.

5. Encontrarse en estado dc buena salud, s¡n sintoma de
erformodad, y no padecor ninguna enfemedad de carácter
evolut¡vo n¡ ogtar, on la Fccha dg Efecto del Ssguro, en s¡tuac¡ón
de lncapacidad T6mporal, tal y como ésta queda definida en la3
presentes Cond¡c¡ores Particulares.

6. Colker a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepio o instituc¡ón análoga qué la legislac¡ón
determ¡ne.

7. Además, para ¡a cobeÉura de Párd¡da lnvoluntaria de Empl6o:
No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a
producir la extiñc¡ór o 3uspen6¡ón de su relac¡ón laboral por
cualqu¡era de las causas qu€ dáriáñ derecho a le prEslac¡ón de
Pérdida lnvoluntarla de Eñpl€o eñ base a Está pól¡ze.

8. Además, para la cobertuÉ dél riésgo dé lñcapacidad femporal y
Hospitalizac¡ón: No padoc€r niñguña enf€medad de caÉcGr
evolutlvo,

4, COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza,
en los términos previslos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación
se indican teniendo en cuentá la srtuación laborál del
tomador/asegurado en el momenlo en elque se produzca elsiniestlo.
La Sur¡á Asegurada será el porcentaje de cúota asegurada dobre la

cuota ordinaria mensual del préslamo virculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de produckse él siniestro, es{uviese pagando el
asegurado.
Se entend€rá que no foman parte de la suma asogurada d6 la
preaonte pól¡za los ¡nte@sss remuneratodos, con exclus¡ón, por
tanto, de los lnteresos dé demora y de cualésquiera otros gastos,
comis¡ones o pagos que deb¡eÉ hacer et Tomador/Asegurado en
cumpllm¡ento do lo paclado en él cont¡ato dg préstamo vhculado a
esta Póllze.
El importe de la guma asegurada no será superior,6n ningún caso,
al ¡mporte máximo de 1.800 €.

4,1 PÉRDIDA INvoLUNTARIA oEL EMPLEo

A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida tnvotunleria del Ernpleo
es la situación en que se encuentran quienes, pudiéndo y queriendo
trabajar remuneradamente por cueñla ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jornada de trábajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa dislinta de su voluntad, a excepción dé los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durant€ 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no infeÍior a 25 horas semanáles cotizando en el Rég¡mén
General de la Seguddad Social y éstar regist¡ado en el SeNicio
Público de Empleo Eslatal, como totalmente desempleado y
buscándo aclivamente un nuevo trabalo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempteo del SeNicjo
Público de Empleo Estatal. {Désempleo en su nivet conlributivo que
olorga elServic¡o Público de Empleo Estátat.)

Si en el que en el momento de inclrrir en la sluación de Désempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación públicá derivada de
una ancapacidad tempoÉl como coñsecuencia de contingencias

En relación con lo anterior, se edvierte que, para la edmisión y
kar¡itación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejás o reclamaciones. previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.
ElArea de Prolección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrerá de San Jerónirno, 21 - 28014 MADRID, y direcc ón de correo
eleckónico orotecciondelcliente@cnooartners.eu lramitará y resolverá
cuanlas quéjas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
antériormente mencionadas, en pdmera i¡stancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguiase la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1óD.28001 [,4adrid Tfno.913]04043
- Fa¡ 913084991 reclamaciones@da-defe¡sor.orq. La entidad
ásegurádora se compromete a prestar la colaboración flecesaria en la
instrucción del procedimienio de resolución de ¡as quejas y
reclamacioñes y a ac€ptar las resoluciones que el Defeñsor del
Clienlé emitá y que tengan carácler vinculánte para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obslaculiza le plenitud de
tutela judic¡al. el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
nia la prolección adminiskativa.

El Area de Protecc¡ón del cliente, actuará 
"n 

l" ,"!l*ii¿n o" 1".
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido én 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 cualquier momento.

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

. Justificante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneticiarios, donde ingresar la prestación.

Cert¡lcado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su caso, copia del ú¡t¡mo testamento dél Asegurado o
Aulo Judrcialde Declaración de Herec,eros
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comunes, dicha preslación se asimilárá a electos de esta garanlía, a la
Prcstación de Desempleo en su nivel coñtributivo.
El Asegurador abo¡ará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo d€ 30 dias naturales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o elinción de lá relación laboral. De no pemanecer los 30
d¡as consocuüvos en s¡tuac¡ón de Párd¡da ¡nvoluntaria del Emploo,
la Entidad Aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna,

Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
TomadolAsegúrado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de mañera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla propia. y también si su estado pasa a
ser de lncapac¡dad Pemanenle en los términos descritos por la
nomativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Aseguraclo padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva erfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presenles Condiciones Parljculares con el límile máximo de 12 pagos
consecLrlivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapaiidacl Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
trañscurndo el peíodo de carencia.

La suma asegurada se abonaÉ al Benal¡c¡arlo dos¡gnado en la
presente Pól¡za con ol l¡mito máximo do 12 pago6 consecuüvos o 30
pagog altg¡nos en total y s¡empre que dlcha s¡tüación do d€semplso
ocurra durante la v¡genc¡a del seguro, hayá lranscufiido el per¡odo
de carenc¡a, y se produzca por alguna dé las s¡gu¡entes
circunstanc¡as:

Ext¡nc¡ón de la Relación Laborali

a. En virtud de expediente de régulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapackjad del empresaio individual, y siempre

que eslas causas determinen la extinción delcontralo de trabalo.
c. Porde§pido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en €uses objétivas.
e. Por resolución voluntaria por pane delAsegurado únic¿mente en los

supuestos preüstos én los artículos 40.'1 (movilidad geográf¡c€), 41-1
apanados a), b), c) d) y f) (modiÍlcacionés suslanoa¡es de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de fabajo en los casos dé
violencia de género) y 49.'1 j) (éxtincjón por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de
octubre)

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimieoto corrcursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en vinud de expediente de
regulación de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en elseno de un
procedimiento concursal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jornada
de trabajo por dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en elmomento en

. que el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de' manera parcial en los términos descitos por la nomativa laboral
. española.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efeclos de la p.esente póliza se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al TornadolAsegurado durante más de 24
horas en un éstablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accide¡te y con la finalidad de someierse a
lratamienlos médicos o qukúrgicos.

Estarán cubiedos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

4.3 HOSPtfALtZACtON

¡ Que, en el moménto de producirse el siniestro por hospilalización, no
resuften elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntaria del
empleo n¡ p€ra la de incapacjdad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producjrse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 d¡as consecutivos en los
24 meses añteriores a aá adhesión.

La E¡tidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegu@do, ¡a suma asegurada
uña vez alcañzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalrzación y lna
vez transcunido el periodo de cárencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo corÍplelo de 30 días naturales consecuüvos dicha
situación. De no permanecer los 7 dias consocut¡vos, sn sltuaclón de
Hosp¡tá¡¡zaa¡ón, lá ent¡dad asoguradoa no abonará cant¡dad alguna,

r" "rr"'átiir,"o" se abonará al Benefcia¡io designado en las
presentes Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del segurc y haya
transcurrido el periodo de carencia.

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Emplso, lncapac¡dad
Tempora¡y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre sí depend¡endo do
la s¡tuac¡ón laboral en lá que se encuontre el Tomador/Asegurado on
el morÍento de producirse el sin¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado eBtá cub¡€rto por Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo no podrá estar cubierto por lncapacidad Temporal, n¡ por
Hospital¡zación e iguelmente en el rosto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

A los efectos de la presente póliza se eñtenderá por lncapacidad
Temporal la a¡teración ternporal (situación fisicá reversible) del eslado de
salud del Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un
accidente o enfermédad, y que detemi¡a la imposibilidad del
Tomador/Asegurado pára ejercer lemporalmenle su actividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad

El Asegurado, en el moménlo de la contratación, debe encontrarse en
buen estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedád de carácier evolutivo ni ser titulares de una prestación
periódicá o prestacjón por invalidez.

Estarán asegurados fEnte al riesgo de jncapac¡dad temporal el
TomadodAsegurado que en el momento de incurrir en dicha situación
tuviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenia propia) que
coticen o no en un Régimen dislinto al Régimen Genera¡de la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un co¡trato laboral temporal,
trabaladores por cuenta ajena con un contralo laboral indefinido que no
éstén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvo¡untaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el accidenle o la enfeínedad que den
lugar a la referida incapacidad lengan sLr origen u ocuran con
postenoridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo esteblecido
respecto alperiodo de carencia.

La Entidad Á.seguradora abonará al Beneficiario la SuÍra Asegurada por
cada periodo completo de 30 dias consecut'vos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez tra¡scurrldo
el per¡odo de carenc¡a ¡n¡cial, los pagos sucesivos por esta prestación
se realizarán por cáda periodo completo de 30 díes naturales
consecutivos en los que elTomador se encuenlre en dicha situación. 0e
no peñnanooer los 30 dias consecut¡vos en §ltuac¡ón ds
lncapacidad femporal, la entidad aséguradorá no abonaÉ cant¡dad
alguna.

. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días nalurales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A electos de comprobar qué en el
momento del acaecimiento del sinieslro ha lranscurido el periodo de
carencia inic¡al, se entenderá que la situación de desemp¡eo se
produce en la lecha en que se produzca la ext¡nción o suspensiÓn de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acrcditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
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ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaoones de Pérdida lnvoluñtaria de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo que dio lLrgar a indemnrzacióñ por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuévas prestaciones si el fomadodAsegurado ha
estado vinculado de foma aciiva a una nueva relación laboral como
trabájador por cue¡ta ajena por un periodo minimo de 180 dÍas naturales
iñinlerumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva relación laboral. En caso contraio no se
pagará cántidad alguna.

En el supuesto de producirse lñcapacidades Temporales subsiguientes a
una a¡terior lncapacjdád Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esla pólizá, la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
preslacione§ transcuridos 180 dias ñaturales, ininleÍumpidos en
situaoón de alta eñ el régimen conespondienle, desde elfln de la última
incapacidad temporal siempre que lá enlermedad cáusante sea la misma
que odginó la lncápacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporál Subsiguiénte se deba e una
enfermedad distifia la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaoones cuando hayan transcunido 30 dias naturales ininténumpidos
en situación de alta en el régimen correspondiente. desde el in de la
úllima incapacidad lemporá|. ., l

. Para la garanlía de lncapacidad Temporal se establece uñ periodo

de carencia inicial de 30 dias naturales. a contar desde la lec¡a de
efecto del seguro. A efécios de cornprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestrc ha transcurrido el periodo de cáreñcia
iñicial, se entenderá que la srtuac¡ón de lncapacidad lemporal sé
produce en la fecha en la qué la enfermedad Éusañte de la
lncápac.idad hubiera sido diagnoslicada por facultalivos de la
Seguridad Social, l\,lutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
aulorizado y así lo ralmquen los sérvicios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los sl.rpuestos en los que la
lncapacjdad femporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia inicial alguna.

. Para la garenlía de Hospitalización se eslablece Ún periodo de
carenoa i0cral de 30 dras naturales a contar desde ta fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el ,nomento de
acaecimiento del siniestro ha trañscurido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce
en ¡a fecha que aparezca consignada en el irfome de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospitalado en el que el
TomadolAsegurado se encLrentre ingresado.

En el supueslo de producirse lncapacidades Temporales subsiguieñtes
débidas a causas accidéniales no habrá pedodo de carencia.

En el supueslo de producirse Hospitalizaciones subsigr.rientes a uná
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuridos 180 días naturales ininlerrumpidos, si encoñtrarse en
siluacjón de Hospitalizació¡ lal y como se descdbé en la presenle póliza,
desde el l5n del últjmo alta hospitalaria por Ia cual el ásegurado hubiese
estado percibiendo la coÍespondienle prestación siempre que la
enfemedad causante sea la misma que originó la Hospitalizac.ión que dio
luqár a la indemnización por parte de esta póliza

Cuando la Hospilalizaclón Subsrguiente se deba a una enfemedad
distinta la aséguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
qrando hayan transcurrido 30 dias naturales ininterurñpidos si¡
encontrarse en situación de Hospitalizáción.

En el supuesto de produciEe Hospilalizacio¡es subsiguientes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carenoa.

6, EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

r¡a del EmDIeo

a) Cuando haya s¡do despedldo y no reclame en üempo y forma
opoÍunos conti¡ la declsión emprcsadal, salvo por extlnc¡ón dG
conlrato derivada de exped¡ento do regulaclón de cmplso o de
despldo colec{vo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
el artfculo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D,L.?2015 de
23 de ochrbre),

b) Cuando su contrato de tmbalo ss ext¡nga por jub¡lación dol
empresario empleador ind¡vidual del TomadorlAsegurado o por
expirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Lo3 trabajadorÉ fiios de carácter discont¡nuo en los p€íodos
er que cáfézca¡ de ocupació¡ efectiva.

d) Cuando, declarado ¡rnprocederte o nulo el desp¡do por
sentencia fiÍne y comunicada por el empléador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se ejeaa tal d6recho por part6 d€l
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previates 6n la leg¡6lac¡ór vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de tÉbajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnización o readm¡s¡ón
correspond¡era al trabajador o se esfuviéra en excedencia y
voncieÉ el periodo fijado para la misña.

0 La €xtinc¡óñ del contrato laboral durarte el periodo de prueba, la
jubilac¡ón ánticipada y el parc parcial con una reducción inleriof
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡nd€mnizac¡ón por
despido cons¡sta en una renta teñporal pagadera en mómento
del despido hasta ¡a fecha en la que el trabajador acceda a la
iubilación (prejub¡lac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
cor¡plementos salar¡ales pactados colectlvamente en los
expod¡entesdesuspens¡ón del contrato.

h) Loc desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalñenG establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese volunbr¡amente su puesto de trabajo.j) Cuañdo lá ext¡nclón del contrato sea declarada procedente por
sontonc¡á firme, o 3¡€¡do as¡ not¡Iicado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclar¡ado en tiempo y
forma debldos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contributivo del
Serv¡cio Público de Empleo Estat¿l (en adelante SEPE).

l) Si la prestec¡ón de Desémpleo de n¡velcontributlvo delSEPE se
rocibo on fonna de pago úñico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expod¡ents do Regulaclón de Empleo.

r) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito fam¡llar de ésto hasta el s€gundo
grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad, así como on los casos en
que el Aseg¡rrado o un tam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afn¡dad f¡]era el
admin¡stEdor de la erñprcsa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera 6oc¡o con présenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡alración de la Soc¡edad.

lncapac¡dad TemDoral v Hosoital¡zación.

No l,ene4 la consideraodl de Hosprlelzación ni de ¡capacidad remoorat
y. consecLentemente no se pegafá prestacion algJna en ?quellos'
sinreskos que resulten o sean consecuencia de las siguienles
siluacioñes'
a) EnferÍredades, lesiones y compllcaciones causadas directa o

ind¡rectamente por voluntad d6l Tornador/Aségurado o
d€rivadas dé la real¡¡ac¡ón do actos notor¡anrente temerar¡og
que ontrañen greves rlesgo3 pard la salud.

b) El eñbarazo, parlo o aborto, así como los poriodos d€ descanso
voluntaño y obl¡galor¡o que prooedan en cáso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuéntre
bajo Ia ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o ostt¡péfac¡entss;
los que ocur¡an en estado de pertu6ac¡ón mental,
gonambul¡smo o en desafio, lucha o rlña, excepto caso paobado
de legítima defensei asi coño los derivados do una áctuación
del¡ctiva del Tomador,/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser deterido.

d) Cualqu¡er onfemledad, dolencia, estádo o les¡ón por la qúo ol
Tomador/Asogurado haya rocibido d¡agnóstico y¿o tratam¡enlo
de uñ médico on los 1, meses anter¡ores al inic¡o de la cobertura
de le presénte póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póli2á, as¡ como las secuolas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nacimieñto y las enfermedades congédites.

e) Las intervenciones qu¡rúrg¡cas y tÉtam¡entos mád¡cos y/u

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntada dol
Empléo al Tomádor/Asegurádo qle se encuenlre en cualquiera de las
siguientes situaciones:

¿
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odontológ¡cos que no sean oseñciales por razon€s ñédicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por ri¡zones
ps¡cológlcas, p6rsonal6s yro €stálicas, s¡Empre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con poster¡oridad a la
fecha de efecto de la cobenuÉ del seguro.

0 Oolor lumber, cervical, doÉal, 6acro y c¡át¡co, asi como
cualquier olro proce6o patológ¡co que tenga como
man¡festaclór ún¡ca 6l dolor, salvo qus existan ev¡denc¡as
objet¡vada6 por estud¡os méd¡cos complementarios (radiologías,
gammagraflas, oscánor€§, T.A.C, etc.) que deñuestren la
existenc¡a de alterac¡ones y lesiones que justifiquen el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, onfomodadoG psiqu¡átr¡ca6 y mentales, incluyendo el
estrés, ansiodad, doprgs¡ongs y afocc¡one6 s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y Uatádas por un méd¡co e6p€c¡al¡sta
(pslqu¡arra).

h) Las enlermedados o les¡onss derivadas de la práct¡ca

El coñtralo de seguro sólo podaá ser rescindido en el supueslo de
amorl¡zación total aflticipada de la operación de fnanciación a la que se
encuentra vinculado el seguro. En esto§ casos se procedeÉ a extom¿¡
por parte de la Eñtidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumida
En elsupuesto de rescisión ánticipada de¡ seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento elinguida la póliza y liberada la Entidad
AseguÉdora desde ese moñeoto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes
casos:

. Por agrávac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanciá a
la Aseguradora, ésta podrá proponer uná ñodifcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazaña en un plazo de quince días. Transcurrido dic¡o plazo, en
caso de silenc¡o o dé réchazo, la Entidad podrá advéd¡r dé nuevo al
Asegurado. dándole un nuevo plazo de quince días, transcurridos
los cuales y en los ocho dias siguientes mmunicará al Asegurado la
rescisión definit¡va. La Aseguradora podÉ, igualmente, resclndir el
contrato comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partir deldia e¡ que luvo conoa¡miento de la agravación
del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido paOáda, o la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el
aseguiádbr tiene derecho a resolver elconlErto o a exigir el pago de' la prima debida en v¡a eiecutrva con base en la póliza. Salvo pacto
en contrario, si la prima no ha sdo pagada antes de que se
produzca el s¡niestro, e¡ asegurador quedará l¡berado de su
obligación.

Ii.,CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO DE
SEGURO

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
páfrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo á las veinticuatro
horas deldia én que eltomador pagó su prima.

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓL¡ZA

eslá modaffoü de seguro no permite la cesión ni la pEnoración de la
pól¡za a terceros

De acuerdo con lo establ€c¡do on ol artículo 22 de la Ley de Contrato
do Soguro las pañes pueden oponerse a la pró¡roga dol contrato
ñod¡ante una notifcáción escdta a la otra parte, efectuada con un
plazo do dos moss6 de anüc¡pación a la conclus¡ón del período del
soguro en cuiso cuando la oposición a la prórroga sea €ierc¡tada
por la Ent¡dad Assgu¡adora o bion con un mes de artelac¡ón cuando
la opos¡c¡ón a la próroga 9oa ojecutada por el Tomador/Asegurado.

12..RÉGIMEN FISCAL (vigento en el momento de omisión d6 la
presente Nota lnformativa para las personas Iisica6, puedon
ex¡st¡r diferenc¡as para algt¡nos territorios.)
A reserva de las modificacioñes posleriores que se puedan producir
durante la vigencia del conlrato, el mismo quedará somelido a la

normativa llscal española y, én coñcreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de merzo y demás disposicioñes concordantes que
las complementen. modifiquen o amplíen.
Todos los tributos que graven el conlrato de seguro y que sean
legalmente repercuiibles, serán por cuenla del TomadocAsegurado o
de/los Benefciar.o/s según proceda. Los rmpueslos y recergos que se
deoan por razón de esle conlralo tr,bulerán conlormé a la legislación
vigente en ca¿lá homento srendo por cuenla del lomadorasequraoo o
de los benefciarios según proceda.

prof66ionald€ cualqu¡er doporto, de la part¡c¡pación en apu6stas
o compeüc¡onos, y de la púcüca como aficioñado o prof€sional
de act¡vldados do alto r¡06g0, asi como los accidentes dorivedos
dé la conducc¡ón de v€hiculos sin el correspond¡Ento pormiso
oxped¡do por la autorided competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerclales sn linea rcgular autorizada.
Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
Aquellos Asegurados que estén porcibiendo una pensión de
¡nval¡dez o que estén tr¿mitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad peamanenleabsoluta.

Exclus¡ones comunes a todas las qarantias

Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho alcobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingenca se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:
a) Los r¡esgos extraordinar¡os sujetos a recargo obl¡gator¡o a favór

del Consorcio de Compensación ds Seguros,
b) Los que no den Lugar por Ley de Contrato de Seguro,
c) Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡da declarac¡ón of¡cial de guerra.
d) Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas dé Ia reacc¡ón o

radiáción nucleár o contáñ¡ñac¡ón radiactiva,
e) Suic¡d¡o o la tentaüva del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro,
0 Los s¡niestros cáusados ¡rtencionadar¡ente/voluntarjañente o

por mala fe del fornador/Asegurddo. Las consecuencias de un
acto de ¡rñprudercia teñeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegu radq, declarádo as¡ judic¡almente.

g) Los siniestros ocurr¡dos 60Í10 consecuencia de teñblores de
t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciono§ y otros fenómonos
sísñ¡cos o ñeigoro¡óg¡cos de carácler extraordinar¡o.

h) Los prodr¡c¡dos antes de la primera prima pagada.
¡) Los Cal¡f¡cados por el gob¡emo de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe, asi como epidÉmias y pandomias.
j) La§ consecuenc¡as de gueras o dé otlas circunstanclas

extraord¡nar¡es y aquéllos otros supueslos que tongan la
. cons¡deración de fuor2a mayor de acuordo con lo prev¡sto en el

' articulo 1.105 del Código C¡vil,

7.. PRIMAS DEL SEGURO

La prima correspondiente a las coberturas coñtratadas se abonará en
forma de prima única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Participac¡ón en Benéflcios.

9.. DERECHO DE RESCATEY REDUCCION OE LA PÓLIZA

La póliza no otorga dérecho de rescate ni valor de reducción.

CNP
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rcct Deblt Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Refercnce

207263001 0000730000000021 0 l

Número de cue¡ta IBAN del Deudor
Account nunber |EAN of the Debtor

ES25 3001 0073 5973 2000 1 1r 1

SWFT i BIC

BGOEESI\¡MOO1

DATOs DEL DEUDOR

IVARIA DE LA LUZ DELGADO DELGADO

Nombre del Deudot/e5
Nañe of the Debtor(s)

Nombre delAcreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

lde¡tlflcac¡óh del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AV|SO IMPORTANTE E deudor queda lnformado qu¿, e ldentifi.ado. delAc¡eedor reteren(rado €n erre Mand¿to poe¿e dilerir, por el (añbio de Códiqo de N€qocio (tufijo)
incluido eñ el mi5mo, con el utiliza¿o pór ¿lA.re€dúr.n la genión de adeudo5 5EPA con 5o EnIid¿d Finan(iera, rin que erlo implrque vari¿(rón ei la id.ñtrdad firc¡ly/o leqal

d€l mirmo, nr p€rjuicio alguno e¡ los interese5 del déudo¡.
NPORTANÍNOiCE:rhed.brar¡siñtorñedthat.heabaveCrcd¡térld.nt¡l¡¿tñ¿ydi.r,by.hzns¡nsth.§ur¡n¿ttCod.(suff¡x)¡ñ.lud.d¡her¿¡n,withtha.utcdbyrhe<rdkot

Nombre de Ia <alle y número
Strcet Name and t1uñhet of the Crcdnot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códiqo postal / ciudad

28014 [4ADRtD

Pals

ESPAÑA.SPAIN

Medianle la firña del presente formulario de Ordeñ de Domi€ili¿ción, ust€d ¿utoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a su

entidad finansiera. para adelrdar en su cuenta lor importes que se devenguen co¡ño coñ5€cuencia de este conrrato y, asimísmo, autoriza a su entidad
l'¡nanciera para cargar en su cuent¿ los importes deb¡damente notificádos por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el
deudor está legitimado al reembol!o por su entidad eñ los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. ta sol;citud de re€mbolso deberá
efectuars€ dentro de lás ocho sem¡ná3 que !iguen a la fecha de ad€udo en cuenta. Puede obtenér inforñáción adicional sobre sus derechos en su e¡tidad

ofthB.on¡a(t, and also you.!¡hón2. yaur b¿,k ¡o d¿b¡t yott a..outt lñ e.cóhl¿n.. wkh ¡he ¡ntrtu.t¡ont drly notll¡¿d hod CNP PA4.N€RS de S.gurot y Rea!.g!ros,5A. As pzn
oftou. r¡ghtr, tDu zrc enritd to a Rlund frñ tou. benk ukde¡ ¡hc teñs at.t cond¡t¡ont óf tou¡ agr.ñet wnh yout bank, A r¿Íu¡d nú b. cta¡ñ¿d within.ight weeks stan¡ñg
froñ thé dat. oñ wh¡.h yóur ¿.@un¡ wát debited- Yout t¡ghts rcgardks thc m¿¡d¿¡. aE .xpla¡n¿d l, a tte¡eñ.n¡ ¡hat you .ah obtzln f¡oñ you¡ ba¡k,

Firma del deudor
S¡gnature of¡he Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2t - 28ot 4 MADRTD

Please, returñ to C¡editor address

'I'ipo de pagq: Pago recurreñte
Type of payment-- Recurrcnt p¿yment

Lugar Fe(ha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYM

04t04t2018

gemplar para el Acreedor

CNP PAR-TNERS Dt SE§UROS Y REASECURoS. s.A - c¡ffii ¿. Sitr ftrmiñc ? I - 2ll[ 14 M ADRID (ESPAñ^) - T. . 19 t52rr400 F. +t19 t5¿4310 t qñ.c,ppmrm.d
RM d.ñhd¡d.bm4¡t9.libror.99t.sÉr.dctLibfod.sGi.¿dqfo t,,Mra28l14l¿5.ct,v.adnv!.Do§fp:c0559.c0{ill

cNp



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡¡ ¡,¡lañdate

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón

207263001 000073000000002r 0r

Nombre del Deudor/es
Nañe of ¡he Debtorb)

DATOS DEL DEUDOR

MARIA DE LA LUZ DELGADO DELGADO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IBAN ofthe Debtor

ES25 300r 0073 5973 2000 '111 1

SWIFT / BIC

BCOEESMMOOl

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPoRTANTIi El d.udor qqéd. ¡ñrorñ¡do que, .l ld.nlifl<¡dor delA<¡e.do¡ r.fero¡.hdo .r €il. M¡¡dato piJ.d. d¡ferr, por el camblo del Códlgo de Nego.¡o 6ufüo)

delm¡rno, ñi peüülcio algu¡o.h los lnt.¡eses del deudor.
IMPOPIAN| OflCE: fhe débtor ¡! ¡nÍoñ¿d that ¡lt. ¿hor¿ CrEdhor ld.nú.¡ mzf dlff.¡, by .h.nglng tha Susin.st Cod. (5ufi4 ¡n.luded th.t¿¡ñ. w¡¡h ¡ha¡ ut.d by ¡he .Ed¡tor
¡n ñ¿n¿glng you¡ d<brs SEPA th.ough ¡ts lin¿¡.¡.l ¡or¡¡aut¡oa, wLthout ¡rvolv¡og nt¡.t¡on ¡a kgal ¡d.¡¡¡¡y th.dot o. th¡¡ eut. ¿ay pftJudk¿ to th. lnt ft nt ol th¿ d¿b¡ol

Nombrc d! la callr y númrro
Stcet Nañe ahd numberof the Crcditot
cenneR¡ oÉ se¡r ¡eRóñrMo. 21

Códlgo portal / Ciudad

88014 MADRID

País

EsPAñA-sPAtN

Medi¿nte la f¡rm¿ del present€ formulario de Orden de Domicilia€ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. ¡ envia. órdenes a su

entrdad finañciera, para adeudar én su .uenta los importes que se devenguen .omo .onsecuencia de este rontrato y, asimismo, autóriza ¡ su eñtidad

financiera para (argar en su cue¡ta los importes debidamente not¡fic¿dos por CNP PARTNÉRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entid¿d en los términos y (ondiciones del (onkato suscrito con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse d€ñtro de las ocho remanas que s¡guen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obt€ner inform¿ción adicional sobre sLrs dere.hos en su entidad

El t¡gñ¡"g ¡h¡t m¿¡d¿k fo.m, yoo ¿u¡hor¡2. CNP PAR|NERS de Seguñs y R.at¿gurcs, s,A.to tend lhstruc¡¡ons to yout be¡k to d¿b¡¡ touraccoun¡ the anountt that 2..¡u. at a fttul¡

of your ngh¡s, you arc eot¡ ed to a refund l"toh four b¿nk und¿r ¡ha t ms and condtiont o¡ yout ¿gkcñrñt wlth you¡ baik- A Eluñd ñútt hr .la¡ñed w¡th¡ñ .¡ghl w.cks 3¡á n¡kg
fññ thr d¿t. on whi.h yo!,z..oht was d¿bir¿d- yout iqh¡s légafdins úe nañda¡e are expla¡ned ¡ñ a ste¡¿né¡¡ that you c¿n obta¡¡ fioñ tnu¡ba"k,

Tlpo de pagor Pago recurrente
Type ofpaymena Recurreñ¡ paymenl

Lugar Fecha (DDMMAAM)

DAIE (DDMMYYYY)

04t04t2018

Firma del deudor
Sign¿ture ofthe Debtor

Ejemplar para el Deudor

RMdéModíd.rmo.l3l9hhrclrql.*cl'ddLlbmdc:jdtdldslolblr5hojai'13¡3o¡rolaNlF
-1. - :r49¡t241400, F .1191524r¡
ar8l:l{r45.Chv¿Adhq DOSFP C0559-C00lrl
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dlrecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pen§iones: C0559

r.A.
lcre I ranrrens

Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

Este es un documento normalizado del Producto de SéguD que incluye la descripción básic¿ de los principáles riesgos que cubre €l Producto y ias principales

exclusiones, asi como ollos aspectos destacados del mismo La információn preconlractuál y contractual complela relaliva al Producto se proporciona en otros

documentos, El presente documento cárece de valor contractual.

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los tituares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida

¡nvoluntaria de empleo, una incapacidad temporal;1i¡;1jóspitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pé¡dlda lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, lrabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada d€ trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ¡ninterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefln¡do y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

"/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la cond¡ción
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, ¡os Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Dismntinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva,

'/ Hosp¡tallzaclón
Para aquellos asegurados que en eJ,.rqomenici de
producirse elsiniestro por hospitalizabión no tengan
niogún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo ni por la de
lncapacidad femporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Ben€fciario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamos Hipotecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos.

o Préstamos Personale§; La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del impoi(e de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 días naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de EmDleo o
lnc¿pacidad Temporal. Para Hospitalizáción üna vez
alcanzado un perjodo minimo de 7 días de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situac¡ón.

Pérd¡da
r

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubierlos por el seguro (detalle
de exclus¡ones en las Condic¡ones Generales de la
póliza):

lnvoluntaria de Empleo:
Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declaráda
procedente por sentencia t¡rme, o siendo así notificádo
al asegurado por parte del empresar¡o, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.
El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡cio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de lá
legalmente estab¡ec¡da.

Los trabajadoÍes fijos de carácter discontinuo en los
periodos en qué carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal/Hospltallzaclón :

,. Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfemedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y

. afeccionessimilares.
t Las intervenciones quirurgicas y tratamientos médicos

y/u odontológ¡c¡s que no sean esenciales por razones
médicas y los p€riodos de paternidad o maternidad.

t Las tentativas de suic¡dio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

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

! Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento delsiniestro.

! Per¡odos de carencia: periodo de t¡empo a partir de ta
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
e! cual no se disfruta del derecho a percibir indemn¡zación
alguna, presente o futura:
oPérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de

carencia inic¡ál y un periodo de carencia entre s¡niestros de
180 dias naturales ininteffumpidos.

o Incapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, '180 días naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
distinta enf€rmedad causante. No se aplica carenc¡a en
caso de accidentes.

o Hospitallzac¡ón: sin carencia inicial, 180 dlas naturáles de
carencia entre siniestros para ¡a misma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

*
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

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

Producto: Protección de Pago§

Préstamos

7!',-.'l
NJ¡I

¿Dónde estoy cubierto?

y' Tenitorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la fma de las Cond¡ciones Part¡culares o Boletin de Seguro.
o Sat¡sfacer el pago de la pr¡ma del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstanc¡as que incidan en el riesgo asegurado

para suscr¡bir el segum y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocunencia delsiniestro en el plazo máximode 7días hábiles desde

¡á ocurrencia del siniestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aséguradora toda clas9 de informac¡ones sobre las circunstancias y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentac¡ón necesaria para el pago de las prestac¡ones.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndividual del
Seguro, se fata de un seguro a prima únicá y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En esle caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

H iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración minima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préslamos hipotecarios.

La fecha de final¡zac¡ón, será aquella expresada en las Condic¡ones Particulares o Certificádo lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cántidades deb¡das por el Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Conkato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o lecha de reembolso total.
o Al alcanzalse la fecha de term¡nación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del m¡smo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Pólizade seguro termine por cualqu¡er causa.
o Lafechaenlacual el Asegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en la q ue se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejubilación cualqu¡era que sea su cáusa, excepto para hosp¡talizac¡ón.
o La fecha de fallecim¡ento o de declaración del estado de lnc€pac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obl¡gaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura termina rá en la fech a en la que el Asegu rador h aya pagado el número máximode prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han füado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 d¡as naturales desde el dla de Ia celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicac¡ón escrita d¡rig¡da a la Ent¡dad
Aseguradora, detallando sus datos personales, así como el núm1o d" p9li?:

Cuando se real¡ce Ia amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinc¡ón de¡ contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe

correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. lJna vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

A.
lcxe I cnnrrens
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pcajdmendraleio

MONICA ARIAS DIAZ, CON NIF 46.893.99I-G APODERADA-DIRECTORA DE
CAJA RURA.L DE ALNTENDRALEJO SOCIEDAD COOPERATIYA DE CREDITO,

CERTIFICA:

Que D. MARIA DELALUZ DELGADO DELGADO con DNI 33985230-Q es titular de

la libreta de ahorros, cuya numeración se detalla a continuación:

IBAN: ES25 3001 0073 5973 2000 llll

SWIFT/ BIC: BCOEESMMO0I

Y para que así conste a los efectos oportunos, expedimos el presente CERTIFICADO en

lugar y fecha indicados.

Puebla de Al YO de 2022
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