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DAf OS OE L TOM A DO B/ASEG URADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: ENORALEJO TrPo DE PRÉsrAMor B eeesonrl

OATOS DEL SEGURO:
PRTMA úNlcA DEL sEcuRo

PRII\,!A DETSEGURO PRIMA

PERIODO
coNs0RCt0 LEA

IMPUTSIO
SOBRE PRIMAS

IMPORTI
RECIBO

IOTAL
1.f71,51 € 0,08 € 93,72 e 1 .267 ,O7 e

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBO: La ,echa de electo del seguto se.á la de lomal¡zac¡ón del préstsmo siéñpre que la prlmd hdya s¡do abonada
a la Entidad Asegur¿do¡a.

BENEFICIABIOS:

i El Toñador/Atoguñdo d66¡gna con cáráctor l.toyú¡blo,. CNALMENDBALEJO

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOB PABA EL PAGO OE LA PBIMA:

ES94 3001 0019 91 19 1000 2929

a@ooo
NUMEFO DE POLIZA: 0061.00001 9.0000000267 NUMERO DE OF CINA: 19

NO[¡BRE Y APELLIDOS: ELENA PENA BBAVO

DNI,/NIE: 8899586N F, NACI[¡IENTO: 20/09/19S5 SEXO f,i TELEFONO:

DOli{lClLlO CALLE CALLE DEL ARCO 11 C,POSIAL 06r20

POBLAC ÓN: OLIVA DE LA FRONTERA PROVINCIA BADAJOZ

SITUACION PFOFESIONAL

fl FUNCToNARTo E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPoFAL E cUENTA AJENA tNoEFrNrDo EorRos

CAPITAL lNlClAL SOLICITAoOi 26.267,11 € Ne oE EXPE0|ENTE DE pRÉsfAMo: ESs730o1m1gss1s2s010s20

FECHA FORI\,IALIZACION PRESTAMO: O7¡OZ2O22 FECHA VENCIMIENfO PBESTAMO: 07/022032 DUHACIÓN PFESTA¡.IO (MESES): r20

CUOTA OFDINARIA MENSIIAL lNlClAL PRESTAMO: 252,43 € !,6 CUOfA ASEGURADA: 1m,000/' IMPORTE CUOTA ASEGUBAOA l\IENSUAL: 252,43 €
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MN'R¡LE¿ OEL F]ESGO CUBIERÍO IiO VIdá

@l¡CEFro POR EL CU^L SE ASEGIJRA Pd déita @E

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóñima inscrita e¡ el Regist¡o de Ent¡dades
aseguradoras por Orden i,4inislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C'559 coñ domicilio socialen, en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 L4ad.id,
es quien asume la coberlura de los riesgos objeto de esle conlralo y garañtiza
el pago de las preslac¡ones que corespondan con areglo á las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y ReasegiÍos, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia y Empresa del Eslado Español, a través
dé la Dirección Generaldé SéOUros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asog!.ádo será lá persona qLre

aparece designado en la página pdmera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGUROT El Tomador/Assgu.ado doslgna
Beñefclaño cor carácier lr€vocáble a CAJALMEORALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fucha en la que eñtra eñ vigorel seguro de acuerdo
con lo establec¡do en las Coñdicioñes Particuláres.
FECHA OE SINIESfROI
. Para la cobertura de Pérdida lnvolunta¡a de Empleoi la fecha efecliva

de la preslación por Desempleo realizada por el Setuicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo compelente,

. Para la cobertura de lñcapacidad Temporal: el primer díá de incapacidad
dél Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial Compe-
lente.

. Para la cobe(ura de Hospitalización: el primer día en el que foma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimienio hospitalario

ACCIDENTET Lesión corporaldedvada de una causa súbita, violenla, externa y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durante la vi!encia
de la póliza
ENFERñ¡IEDAD: Toda alteración de la salud originede por uñe causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnosiicada o
tralada por un médico autorizado legalmenle a praclicar su aclividad profesronal
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el impone que. de acuerdo a to

eslablecido en las Condiciones Partjculares, el Asegurador se compromete a
pegar al geneflcierlo al ac¿ecimiento de las contingencias prevjstas en la
misma
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a pres-
tarsutrabajo. en dependencia de un empleadoren base a un conlrato detlabajo
indefinido, poa un mínimo de 25 horas semanales. a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social. y que no
sea funcioñario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que desarrolla una acl¡vidad profesional remunerada ño depeñdiente y que se
encuenira dado de aha en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Segundad Social, ¡rutua, [,/ontepio o institución análoga. Adicionalmenle. a
los efectos dé este conlrato se asimilarán a trabajadores por cueñta propia,
áquellos trabajado.e§ por cuenla ajeña que en virtud dé su Régimen de cotiza-
ción a lá Seguridad Social no generen derecho a la preslación de desempleo en
su nivel contribulivo
FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o enle Estatal, Autonór¡ico, Prov¡ncial o Local
bajo un contralo de tr¿bajo sometido al Estatuto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqurer hospital, clinica o sanalorio, tanlo público como pívado,
que disponga de la iñfraestrudura necesaria paaa diagnosticar y realizar
tralamienlos terapéuticos por facultativos legalmerte autorizados para el
ejercicio desu profusión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, cliñica o sanalorio las siguienlés inslilocionesl
' Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfennedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tralam¡enlo de

drogadiclos y/o álcohólicos y/o nourólicos.
- Clíñicas paaá tralamientos nalurales, lemales, masajes. esléticos,

adelgazamienlo u otros lratamientos Similares
- Dicho establecimienlo debe estar atendido por un médico as 24 horas del

dia
- A los eféctos de este Seguro no se consideÍan hospilálés
- Clinicas para el taatañiénto dé €ñfermédadés menlales o cuyo principal

obietivo sea el lratamientode enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancjanos. asilos, centros de dia. casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clínicas para tratamientos nalurales. termales, masajes, eslétrcos u olros

tratamienlos srmilares. céntros de selud, ba¡neanos.

PERIOOO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en diás o rñeses
trañscurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, eñtre
dos siniestros, duranlé el cual el conlrato de seguro no despliega efeclos, es
deck, én el presenle contrato de segu.o no cubre contingencias durante di-
cho periodo.
,I.. REOUISITOS DE CONfRAÍACIóN
Sólo podrán contratar la prereñto Póliza de Segt¡ro las perlonas fill¡cas
que reúnan las 3¡gulsnte6 coñdlcione6i

1) Ser titulare3 do un préstamo pof3onal, fomallzado con
CAJALMENDRALEJO

2) Hab6r firñado lar Condiclonss Part¡culaaos,
3) Hab6rpagado la prlma ún¡ca.
4l Qus la Edad del Tom.dor/Asegurado e3tá comprond¡da enke lo3'18

y 66 añ03. No obltarte lo anterlor, la edad del forñador/Agegurado
en el ñomeñto de la contratac¡ón del goguro sumada al número
ds año3 do duÉc¡ón del préstamo no podá dar como resultado
una edad Supsr¡or a los 67 áños, En esle supuesto no se podrá
conlratar ol prosonto saguro.

5) EnconllaÉe an estado de buena aalud, s¡ri sintoma de onfemedsd,
y ro padece. n¡nguna enfermedad de carácúor ovolutivo nl e!¡tar, en
la Fecha de Efecto del Ssguro, en sltuación do lñcapacldad
Temporal, tal y como ésta queda deflnlda en lá6 pr€aonte6
Condic¡onos Pañlcularo3,

6) Cot¡2ar e la Soguridad Soc¡al o estar en gltuación de alta en
mulüal¡dad, ñontépio o ¡n3t¡luc¡ón análoga que la log¡slaclóh
detorrft¡no.

7l Además para la cobortura de Pórdlda lnvoluntarla dE Empleo: No
coñocor, o e6tar eñ 8¡tuec¡óh de conocor que se va a produclr la
extinclón o auspons¡ón de su relac¡ón laboral por cualqulola de las
causaa que dadan dérecho a la prBtac¡ón de Desomploo on baso a
e8ta póliza.

8) Ademár pam la cobsduE del rlergo do lncapacldád Teñporal y
HGpital¡zac¡ón: No padocor n¡ngune snlermedad de carácter
evolutlvo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma AsÉgurada será et porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensuál del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en él
mome¡rlo de producirse elsiniestro. estuviese pegando él e§egurado.
Se entenderá poacuota monaualle lonnada por la devolüción del principal
prcstado ñás los corsspondlontes ¡nt€reE€s remunerator¡os, con
exclu3lón, por tanto, de los lntereies de demora y do cualesquiera otros
gaatos, comlaloñe3 o pagos que dobiera hacer 0l Tomador/Asegurado en
cumplimisnto de lo pactado on sl contrato do próstamo vlnculado a esta
Póllza.
Cuando la psriodic¡dad dol pago d6l próstárno see dilerente a la mensual,
el cálculo de la cuota monúuála6 rsalizará cons¡derando él ¡mporte dg las
cuotas del próltáño conoc¡daa, o ¡a !¡guiento más corcana, s¡ fuera
conoc¡dá, oxtrápolándola al año completo y d¡vldléndola po|12.
El ¡mporte d€ la suma agegurada no será supedor, on n¡ngún caso, al
¡mport6 máx¡mo de 1.800 €.
Eñ caso do qua se produjera una novaclón dol préstamo qu6 conllevare el
¡ncromonto del aapital prestado, supondrá lá anulec¡ón de la pres6nt6
póliza, En ostos casoa la Eñtidád AÉeguredora procederá a ls devoluclón
d6 la palma no consumlda.
Cua¡do el Toñador/Asegurado haya rsal¡zado amortlzac¡onos parclales
del pré6tamo, la Ent¡dad Agegurado,a prccederá a adocúar la suña
assgurada do conlorm¡dad con lo eEtáblecido on ol apart¿do 8 de las
proront66 Condlcioñ0s ParticularEs.
3.. PERIODO DE CARENGIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntária de Empleo sE establec€ un
pododo de carenc¡a iñiclal do 60 días natural$, a contar desde la
lecha d6 efecto del $aguro. A sfoctos de comp¡obar qúe en el
moñento dsl acasclm¡onto del rlnle3trc he tranBcuarido e¡ periodo
de caaencla lnlclal, oe enteñdorá que la sltuaclón de desompleo se
produco en lá focha en que sé produzca la oxtinción o susponslón
de la relación laboral por las cau3as soñaladas en está pól¡za, y
además sea acrcd¡t¡do por ol Sorvlc¡o Público d€ Empleo Estatal u
organlsmo públlco qus lo sustltuya,

. Para la garantia do Incapacldad Teñporál6e establécé un per¡odo dg
carencla lnlclalde 30 d¡e6 netural6r, a contar dosdo la fscha de gfscto
del sogÚro. A etectos de comprobar qus en el momc¡lto dol
acáecinionto dol slnlegtro ha tlanscuí{do sl peíodo d6 carEnc¡a
in¡c¡al, 99 ontondorá que la sltuación dg lrcapac¡dad tGmporat se
p¡oducs en la focha eñ la que la €nfoÍnédad causante de la
lncápacldad hubierá sido d¡agnostlcada por facultatlvos do la
Sogurldad Soc¡á1, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mádlco o facultat¡vo
autorizado y así lo ráül¡quon los serv¡c¡os médicos dela6ogurador6l
3e conalde6ao néc€garlo. En los supue3toi en 106 que la

págná3de 10
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NATURAITZ¡ DEL RIESGO ClE ERIO NoVdá
CoNCEPTO PoR EL CIIAL §É ASECUi¡: Po' ddla prcF ¿

lncepacldad T6mporalse deba a u¡ acc¡do¡tq no 96 aplicará caroncia
¡nicialalguna.

. Para la garantfa do Hospltallzac¡ón so ostabloce ur psriodo de
caronc¡a lnlcl.l do 30 dlas naturalea a contárdosdo la focha de etocto
dol aoguro. A ofectoa de comprobar qus en el ñomgnto de
acaoclm¡entq del g¡niegtro ha tr€nscurrido ol po.iodo do caaenc¡a
ln¡clal, so entendsrá qus ¡a sltuaclón de HoBpltallzrclón ss produco
on la fscha quo aparoEca cona¡gn¡da on ol lnfolmo do lngrcso on ol
corroapondlente oatáblsc¡m¡onto holpltalar¡o on ol quo el
Tomador/Agegurado ge oncugntrs lngrc3ado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supr.¡s8to do produclr8o Bltuaclone8 de Párd¡da lnvoluñtarla do
Emploo subs¡gulenteE I una sltuaclón anüerior do Párdida lnvoluntarla do
Emploo qus d¡o lugar a ¡ndemnkac¡ón por parto do ssta pól¡za, se
procoderá al pago de nuovaa prgGtaclonos tl ol fomádor/Asegurado ha
eatado v¡nculado de foma act¡va a una nüeva relac¡ón laboÉl coÍlo
traba¡ador por cuontá algna por un poriodo m¡n¡mo dg 180 dias naturalog
¡n¡ntorrump¡dos y haya supoEdo ol pedodo do prueba sstablecldo
corr§spond¡onto a 3ú rueva relaclón laborel. En caso contrado no 3o
p.gará canüdad alguna.
En 6l gupuesto de producirge lncap¡cldadge TorÍpgrgleg guhgigu¡entgs a
un¡ anteriorlncapac¡dad Tsmporalquo d¡o lugar a Indemn¡zación por parts
do esta pól¡za, la aseguÉdora procodsrá nusvamsnto al pago ds
prcstaclone3 transcurddos 180 d¡as naturalos, ln¡ntorrump¡d03 on
sltuaclón do alta on el ráglmon corespondlento, desdo 6l flh d6 la úlllma
incapac¡dad temporal alempro quo la e¡lemedad cauaantq 6ea la m¡ama
quo origlnó l¡ lncapac¡dad quo dlo lugar a la lndsmnlzac¡ón por parte de
osta pól¡za,
Cuando la lncapacldad Tomporal Subslgulente s6 doba a una onlormodad
dirt¡ntá le asoguradoñ¡ procEderá nuovamente al pago do prgltácione6
cuando hayan transcurr¡do 30 dfas naturá198 lnintqrn¡mp¡do9 en g¡tuación
de alta on .lréglmsn corrospondlsnts, dssdoolr¡n ds la últlma lncapacldad
tomporal.
En ol aupu€ato de produclrao lncapac¡dado8 Temporalea Bubslgulonte§
debld¿s a caug€s accldent¡lgs ño habrá periodo de cargncla.
En ol supusato do produc¡rae Hosp¡t¡l¡raclones aubalgulontoa a una
antor¡or a la Hosp¡tal¡zaclón que dlo lugar a lndomnlzac¡ón por parte do
esta póllla, la asgguradora procederá al pago de plsttacloros
trenacuridoB 180 dias naturále8 ¡nintearumpldos, al encontrarsg on
situac¡ór dE Hosp¡tálÉaclón tal y corÍo 96 dqgcribe en la presonto pól¡za,
desds gl fin del último ¡lta hosplt¡larla por la cu8l ol acogurddo hub¡eeo
ostado psrcib¡gndo la corcspondlentg prostaclón s¡smprs quo la
onformodad causanto soa la mlama qu6 odglnó la Ho3pltallzac¡ón quo dlo
lugar a l¡ lndomn¡zaclón por paáe do esta póllza.
Cuando la HoBp¡talEac¡óñ Subslgu¡ento 3edeba a una onfofmodad d¡8ünta
la as6guradora procgdgrá nuovaménte al pago de prestaclones cuando
hayañ transcurrido 30 dfag n¡turales ¡nlntorrumF¡dog s¡n encontra.se en
s¡tuac¡ón de Hosp¡iallz¡c¡ón.
En ol gupuosto do produc¡r8g Ho3p¡t¡l¡¡ac¡onga subs¡gulontgs dab¡das a
causas accldEntalsa no habrá perlodo do carcnc¡a.

4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza efl los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenla la situacrón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
eñ el que se produzca el siniestro.
4.,I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
shuación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta a]€na, pierdan sU empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y seañ privados d6 su salario por causa distinta
de su volunlád, a excepción de los funcionarios públicos, quel
a) Llevar trabajando duranle 6 meses conliñuos con un contraio laboral de

duraoón indefnidá en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
in€rior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el SeN¡cio Públic¡ de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de
Eñpleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que oloEa el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la sluación de Desempleo, el
asegurado sé encuentÉ cobrando una préslación pÚblicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garañtia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribulivo.

4.1.1, PRESTACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Aségurada, por cada período
complGlo d6 30 días naturales consecul¡vos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, compulados a part¡rde la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. D9 no pgmranec€r lo9 30 d¡Es conaocut¡vos on
sltu€c¡ón de Párdlda lnvoluntarla d€l Empleo, la Entldad Asegu.adora no
abonará canüdad alguna.
La auma a3ogurada se abonará al Beneñclerlo doSlgnado en lá proaonto
Póllla coñ el l¡mlte rnáxlmo de '12 pagos consocutivos o 30 pago8 altomos
en total y 8¡empre que d¡qha sltuaclón do desomploo ocun¡ duranto l.
vlgoncla del aoguro, haya transcuaddo sl perlodo do caronc¡a, y go
produzca por alguna do laa algulertaú c¡rcunata¡claa:
g!LE!@!ss!É.!-!E!e.El:
a. Eñ virtud de expedieñte de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

ésta§ causas delerminen la extinción d€lco¡trato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinción delconirato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic€mente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad géográfc¿), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifc¿ciones suslanciales de las condiciones
de trabajo) 45'l.n (por decisión de la lrEbajadora que se ve obligada á

abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
corc!r§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulación
de empleo, resoluc¡ófl judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concur¡ial y se redL¿ca a la mitad, al me¡os, la jornada de trabalo por
dicha cáusa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que e¡
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descntos por la nomai a laboral española.

4.f.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvo¡unlaria del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡enles
situacionesi

al Cuando haye lldo dospodldo y no ruclamg on ügmpo y ,oma
oportunoa contra la dec¡g¡ó¡ smplosarial, salvo por6xtlnción de
qontratq derlvada de expod¡snb de rsgulac¡ón de empleo o do
dospldo coloctivo o basado en las causas objet¡vas provistas sn
El art¡culo 52 dol Estatuto do lo3 Tr.bajadoros (R.D.L.2120'15 do
23 d6 octubr€).

b) Cuañdo au coñtrato do t"bajo 8s o¡ünga por lub¡lacló¡ d€l
ompr€saño ompleador lnd¡vldual d6l foñador/Asogurado o por
9xp¡ráclón dql üoñpo conven¡do y/o frnal¡z¿ción do la obra o
gorv¡c¡o objoto d€l contrsto.

c) Loe trabal¡dores f¡¡os do c¡.áctor d¡scontlnuo on los padodos
on quo carozcan do ocupac¡ón ofactlva.

d) Cuañdo, doclarado lmprocedonto o nulo el desp¡do por
asntonc¡a fiñne y comunlcada por el emploador la focha do
ro¡ncorporación al t¡ab¡lo, no so gler¿a t¿l dorscho por parts dsl
Tomador/Asagurado o ño se hage uao, eñ 8u ca!o, de lea
acclonos prev¡slas on la leglslaclón v¡gents.

.) Cuando no h¿yan solicitado ol rslngroso al puosto do trabE¡o on
ol caso on que la opc¡ón onlrs ¡ndomnizac¡ón o roadm¡slón
corr$pondlora al trebalador o !e e§tuv¡ora en excedeñcle y
vonc¡era ol período l¡jado paÉ la m¡Bma,

0 La sxtinc¡ón del conkato laboral d¡¡r¡núo €l periodo de prueba, Ia
jubilación antlclpada y sl paro parcialcon una reducción ¡nfeíor
al 50% de Bu jorñádg laborá|, o cuando la ¡ndorÍnlzsción pqr
desp¡do cong¡at¡ on una ronta tomporal pagadora on momonto
del despido hasta l. focha.n la qu. el trabalador accoda a la
jub¡l¡clón (projubllaclón).

g) S¡ sl Tomador/Asegurado lleno dorocho a perc¡blr un salar¡o por
parto del omplo.dor, ao gxcoptúan do eat€ supueato 106

complomontoE salalales paqtados colect¡vamento on log
expod¡entes do gugponilón del conlrato.

hl Lo8 dospldoe cuya lndemniz¡c¡ón asa msnor dol 60% do la
legalmento o3tabloclda.

¡) Cuando oltr¡bajedor cele volunterlamonte Eu pueslo de trabajo.
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l) Cuando la ext¡nción d6l contrato goa declaaada prccodente por
Bént6ncia f¡rme, o slendo ási not¡ficado al Tomado/Asegurado
por parto del emprcsarlo, c3üo no haya rsclamado en tlsntpo y
torña deb¡dos.

k) El desp¡dq s¡n dorocho a d.sempleo dol nlvel contribulivo det
Sowicio Públ¡co de Empleo Est¿tal (en adelánte SEPE).

l) S¡ la prosta.lón de OeGempleo de ñivel coñtributlvo dol SEPE so
ruc¡be 6n fofmá de pago ún¡co.

m) Cuando 6l Tomador/Asegurado Bo acoJa voluntadamente a un
Expod¡ente d€ Rogulac¡ón de Emploo,

nl S¡ la Rolaclón Laboral dol Tomador/Asegurádo lo luera con una
empr6sa proplodad del ámblto fáñillerde é3te hasta el logundo
grádo de con!ánguinidad o afir¡dad, asícomo sn los casoa on
que 6l As6gurado o un ,am¡l¡ar suyo hasta el segundo grádo de
consangu¡n¡dad o el Grcer gaado do aflridád fuera ol
adm¡nistrador do la omprcsa; y támb¡én 9l el
Tomador/Asegurado fuera aocio con presenc¡a o representaclón
d¡recta en los órganos de adñir¡gtrac¡ón do la Socledad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapáodad Temporal la
alteración temporal (situacjón fisica reversible) dél esládo de salud del
Tomador/Asegurado conslatad¿ médicameñte, debida a un accidente o
énfemeded. y qLre determina la imposibilidad del forñadolAsegurado paÍa
élercer lemporalmenie su actividad remunerada o profesión habitual, origináda
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapac¡dad lemporal el
TomadolAsegurado que en el momento de incuÍir en dicha siluacióñ tuviera la
condición de eutónoños (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ájena @ñ un contrato laboral temporal. trabaladores por cuenla ajéna
con un contrato laboral indeflnido que no estén cubiertos por la gerantía de
Pérdída lnvoluntaria de Empleo y tuncionaños públicos, s¡empro que BI
accldente o la enfeñ1edad que dgn luger a la referida lncapac¡dad tsngan
su origén u ocuran con posterioridad a la Fecha do Efecto y sln porjulclo
de lo establ.cldo respecto al periodo de carencla.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, débé enconrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguña eñfermedad
de ca rác1er evo lulivo niser titulares de una pÉstación periódica o prestación por
invalidez.
4.2,1. PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad AsegLrradora atronará al Benefciario lá Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurádo y una vez transcuÍido ol periodo de carcncla l¡!lc¡á1,
los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo complélo
de 30 dias naturales consecutivos en los que el TomadoÍ se encuéntrc Én dicha
situaqón. 0e no pernanecer los 30 dlas consecutivos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Teñporal, le ertlded áÉeguradora no abonará cántidad
algL¡ra.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/activided
remunerado/a o porcuenta prcp¡a, aún de manera parcialy a pé§ar de no haber
alcanzado su total curác¡ón s¡empré que heya reánudado su empleo
remunerádo o por clenta propia, y lambién si su e§tádo pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los lénñiños descrilos por la normativa de la
Sequridad Socia¡ española
El impo¡te de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuaMo él Tomado/Asegurado padecrera varias enfermedades almismo liempo
o sobreviniera a Lrna nueva enfemedad a la iñicialmenle declarada.
La sumá asegurada se abonará al Beñeficiario designado en las presentés
Condiciones Particulares con sl lím¡tg máximo de l2 pagoa cor6ecutivos o
30 pagos altomos sn total y siempre que dic¡a situación de lncapacidad
Temporalocurra durante ¡a vigencia delséguro y haya tra¡scutido elperiodo de
carencia.
4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilalizáción ta
siluac¡ón de lflgreso acaecida alTomador/Asegulado duÉnte ñáB de 24 horag
on un estableclmlonlo hospllalario en cond¡cióñ do paclente, ya sea por
enfermedad o accidénte y con la finalidad de someteGe a tralar¡ientos médims
o quirúrgic!s.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeato de producirce el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incápacidad temporal, es dec¡r aquellos
foñadores/Asegurádos que en el momento de producirse elsinieslro no
tengan ñingún lipo de relación laboral, n por cuenla propie ñi por cueñta
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contraiación de baja laboral por ra¿ones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durañte má6 de 30 días consecutivos éñ os 24 meses
anlerioaes a la adhésióñ.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aséguradora ábonará al Eenefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjóa del Tomador/Asegurado, la gurñ¡ asegurada una
vez alcanzado un pariodo do 7 dlas de probada Hosp¡ta¡lzación y una vo2
tran9cunldos los el perlodo de car6ncia ¡niclal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 día§ naturales consécutivos en la que el
Asegurado pemánezcá en dicha situación.
Do no pennanocor lo9 7 dtas consecul¡voa, on Bltuaclón de
lloipital¡zac¡ón, ls ontidad asoguradoÉ no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonárá al Benefc¡ario designado en las presentés
Condiciones Particulares con ol lím¡to ñáximo de 12 pagos coñ3ecutivos o
30 pagos attemos en iotal y siempre que dicha situación de tncapacidad
Temporalocurra durante la ügencia delseguro y haya lranscuÍido el periodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE II,¡CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tienen la consideraoón de llospitalizaoón ni de tncapacidad Temporat y.
consecuentemenle, no se pagará prestació¡ alguna én aquellos siniestros que
résullén o sean consecuencja de las sigu¡entes siluacionesi
á) Enlemedad$, laslones y coñplicaciones causadas dl,scla o

ind¡rect mente porvoluñted del Tomador/Asogurado o dor¡vadas do
la rsal¡zaclón de aclo3 notoriarnonto tomsrar¡oa qua oñtrañen grave3
desgos paÉ la aalud.

b) El embárázo, parto o aborto asf como los pedodoG de descango
voluntafo y Obllgatorlo quo procedan en Caso do
matorn¡dad/patomldad,

c) Lag producldas cuando el fomador/Agegurado ss encuentre bajo la
¡nfluoncla dol alcohol, drogas lóx¡cas o sstupefaclonteÉ; loa que
ocuffeñ er estado de porturbac¡ón montá|, 3oñañbul¡smo o 6n
dosaño, lucha o riña, sxcepto caso probado do legit¡ma defensai así
corño los dorlvado§ do una actuac¡ón dollct¡va dol
Tomadoa/Asogúrado, declarada.¡udlc¡almento, o sr¡ ros¡stencia a ser
dotonldo.

d) Cualqu¡er enfemodad, dolenc¡a, ostado o leslón por ta que et
TomadorfAsogurado haya roc¡b¡do dlagnóstico y/o tratamlonto de un
médlco en los 12 messs antodorcs al ¡n¡cio dé la cobortura de la
proaente póltsa con antorlorldad a la coñt¡eteción a la pólka, así
como la3 gecuol¡s paoducldas por ellá8, a6l conro lo3 dofsctos de
nac¡rñieñto y las enfelmodadea coñgén¡tas.

o) Las ¡nt€rvonclonss qulnlrg¡cas y tratam¡éntos médlcos y,lu
odontológlcos que no 3ááñ o3enclales por razons3 méd¡cas y saan
demandados por el Tomado/Aségurado por razones púlcológlcás,
personaler y/o eatát¡cas, glempre que no se dobañ á aecuela3 de
acc¡dentea producldog con po3le¡lo dad a la lecha de efecto d€ la
cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, ceav¡cal, doGal, aacro y clático, asi como cualqu¡or
otro p¡oceso patológ¡co qu6 tenga como manif*tac¡ón únlca 6l
dolor, salvo que o¡¡Btan evidonclas objetlvadas por eatud¡os
mádicog complorñGntarios (rádiologla3, gemmegrafias, 6scánerE9,
T.A.C, etc.) quo demue3t¡on la exlatoñcla ds alteÉctones y loslonos
quejusüñquen ol dolor cauaa de lá ¡ncapacid¡d tompor.l.

g) Csfaleas, enfomiedado3 p6¡qu¡átrlc.5 y m€ntalos, ¡nctuyendo ét
ostróa, áñaledad, depreglonss y alEcclones ü¡mllaros, aun cuardo
d¡chaa enlefmedados y alecclo¡ea hayán 3fdo d¡agnost¡cadas y
tratadal por un médlco erpecial¡sta (ps¡qutatra).

h) La3 onfemedados o lesloneE derivada! do la prácüca proloslonel de
cu¡lquler dopoñe, de la partlclpac¡ón en apuostas o compoticlon63,
y de la práct¡ca como aficlonado o profesloñet do activldados de alto
rie3go, así como los acc¡donteE dedvados de la conducción de
vohiculos s¡n el coÍo§poñd¡ente pelmlgo oxpsdldo por la autoridád
compstsnto y los acc¡dentes aéroog a sxcopclón de los vueloa
como¡clales er línea rsgular autorlzada.

l) Lea curai de ropqso, tormalos o d¡stótlca3.j) Aquollos ABoguradG quo e.Ér pe.c¡b¡endg una psn3¡ón do
¡nval¡dez o qus eslán t¡emltañdo sn ol.nomonto ds la contratac¡ón
delsaguro la lncapacidad p€lmanoñle abaoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coborturea de Perd¡da lrvoluntarla delEmpleo, lñcapacldad fempg¡a¡
y llo.p¡teli¡ac¡ón Eon excluyento. entre Gí dep6nd¡endo do la situaclón
laboral eñ la qus se encuontfo el fomado/Agogurado on ol momenlo do
produc¡lse ol úlnieatro, poa tanto cuando ur Toñádor/Asegurado osté
cublerto por Pérdida lnvoluntar¡a do¡ Empleo ro podé estar cubtorto por
lncapacldad Temporal, n¡ por Hospltallzac¡óñ É lguatmerte en ol resto do
los supuostos én que 6l Tomador/Asogunedo pueda estar cublerto po,
lncapacldad Temporal y Hosp¡tallzac¡ó.1.
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5.. EXCLUSIONES COMUNE§ A TOOAS LAS GARA¡¡TIAS
Asimisrno, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencja se
prcduce, o se deriva o es consecuencia directa o indrrecta del

1. Los r¡esgos extraordlna¡ios gujotos a rgcargo obllgatorio a lavor
del Consorc¡o de Compensac¡ón do Soguros.

2. Los quo no dgn Lugár por lá Loy de Contrato de Sgguro,
3. Los hochos derivadoa de conflictos arm¡dos, haya o no procod¡do

declarac¡ón oflc¡al do guora.
4. Las con6gcugñcia6 dirgctag o indlrectas do la rgacción o rad¡ac¡ón

nuclgar o coñtam¡nac¡ón radlEct¡va.
5. Suicid¡o o la tontatlva dol m¡8mo durants la pñmsra anual¡dad de

s0guro,
6. LoB 6lnlosroa caBados lntoñcloñadamoÍto/voluñtarlemeñle o

por mala tg dEl Tomador/Assgurado. Lae consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudoncla lomorar¡a o negl¡gencl¡ grsve del
Tomador/Asogurado, declamdo .r¡ Judic¡almsnts,

7. Los s¡niostros ocurrldos como consocuencla do lembloro3 do
t¡grra, grupciones volcán¡ca8, ¡nundac¡onos y otros lenóm€nos
glsmlcos o motoorológicos do caráctor extaord ¡na rio.

8. Los producldos antos de la prlmora prlma pagada.
9. Lo6 CaliflcadoE por el gob¡emo de la nación como Calam¡dad

Nac¡onalo catÁstrqfg a9¡ cqmo ep¡demlas y pand6m¡as.
10. Las consecuoncias do guorras o do otras c¡rcunst¿nclas

oxtraordlnarlaa y aquóllos otros supuostos quo tongan la
con8¡deración de fuer¿a mayor ds acuordo con lo previsto en ol
articr¡lo l.'105 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tanfa de primas apl¡cable al presenle seguro será lá especiñc€da eñ la Bas€
fécnica del seguro en cada momenlo y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta taaifa se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean ei lodo momento legalmente reporcrJt¡bles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El segu¡o se conlrala a prima úfl¡ca para toda la duración de¡seguro.
El recibo de prima deberá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en contrario estab¡ecido en la póliza, el abono de
la prima se r€alizará mediante domiciliación bancaria del.ec¡bo. A eslos efectos,
el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad AseguEdora el máñdato
SEPA donde auloric€ la dom¡ciliación del menc¡onado cobro. Será por cúenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado delmedio de pago util¡zado.
Eí caso de lñpago de la prlma únlca, elaogurc no gntÉrá en vlgor. En este
c¿so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomádor/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá réalÉar las
modificaciones que seestablecen en elpresenle aparlado. Estas modilcaciones
una vez notmcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez fmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
díá de la solicitud
Anulaclón del Soguro. Cuando se real¡ce la amorlización tolalde la operación
de frnanciación ünculada al seguro dará lugar a ¡a extrflción del mismo. previa
devolución alAsegurado, por pane dé la Entidad Asegúradora, de la parte de
prima no co¡sumida menoa sl ¡mporto corroapondiente a loa rocárgo3 s
¡mpuestos satigfschos. Una vez realizado el extomo de la prirna, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modlflcaclón de la suma asogurada. La amortizac¡ón aniicipada parc¡al del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pnma no consum¡da correspondiente a la parte amorli¿ada anticipadamente del
péstamo menos el importg corrcapondigntr q los rocsrgqs e impuogtos
sal¡sfechos, continuando vioenle el presente contrato de seguro por resio del
importe del préstamo pendienle de ámortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amort,zación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operacióo de fnanclación
vinculada, estableclándose un pe odo minlr¡o do durác¡ón de 6 moaoa y
máxlmo do 120 mosoa. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asogurado on sl momonto ds la contratac¡ón sumad¡ al número
do año6 de dureclón de la oporaclón do fnanclaclón vlnculada no podaá
dar como roBultado má! do 67 eño8.

La cobertura lerminará y el derecho alcobro de las prestacioñes cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de ¡os siguientes eventosi

a) La tscha sn la cual todas las cantldados dobldas por ol fo-
medo/Aaeguredo á la gnt¡dad pre6tam¡sta por el Contiato
do F¡nanciac¡ón vinculado a egta póllza dg ggguro fuoran rc-
ombolsadas a la Entldad Prsstambta.

b) Al alcanzarsg la focha d€ tom¡naclón dgl Contráto de F¡nan-
ciación v¡nculado a esta póllza, Eunque no se hub¡eran ro-
ombolsado todas las cantidados dsbldas en v¡rtud dsl
ml3mo.

c) La fecha on que ol Contrato de Fi¡anc¡aclón vinculado a esta
PólÉa de aoguro tolmlne por cualqulor causa.

d) La tocha 6n la cual elAsogurado alcance la odad de 67 años,
o on la focha on la quo !e coso on toda actlvldad proles¡onal
romuñereda, o on la focha do lub¡laclón o de prejub¡lac¡ón
cualqulsra quo aea 3u causa, excepto para la garant¡a do
hospital¡zaclón.

o) La focha do f¡llocim¡onto o do doclaraclón dol ost¿do do ln-
capacldad Pomanonto dol Aseguiado on cúalqu¡ora do sus
grados o Grán lnval¡dez.

t) La focha gn h quo so produrca una subrogac¡ón, coglón do
la pos¡clón o cualqu¡or transmlsló¡ do los dorochos y obll-
gacionea de las partea quo interv¡gnen en el Contrato do Fl-
nanciaclón.

g) As¡mismo, la cobeitura torm¡nará on la focha on la quo €l
Aségurador haya pagado ol númoro máxlmo do Proataclo-
noa conaocut¡va§ o altemas porlncapac¡dad Temporá1, Hoa-
p¡tál¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporál lnvqluntar¡a de Emploo
quo 30 h¡n fijado on gsta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
DLrrante la v¡gencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rcscindido
en elsupuesto de amortización lotalant¡cipada de la operación de financ¡aoón
a la que se encuenlra viflculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en elapartado 8 de las presentes Condicion€s ParticUares.
En el supuésto de réscisión anticipada del seguro, esta lomárá efocto eñ él
momento en el qoe se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le coresponda, quedañdo desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Enfidad Aseguradora desde ese
momento.
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicad¿ esta circunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá propoñer una modmcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. franscurrido dicho plazo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en lo5 ocho dias
siguientes comu nica rá alAsegurado la resc¡sió n defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escnlo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo
conocimienlo de la agravación del rie§go.

. De conformidad con lo eslablec¡do en el artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro sipor culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejecutiva
con base en la pó¡iza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzcs el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hubiere sido Esuelto o elinguido conforme a los pármfos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro horas del
día en que eltomador pagó su prima

Do acugrdo cqn lo ogtabloqido en el artlculq 22 do la Loy do Contraúo de
Seguro las partss pueden oponoñ¡o a la próa¡oga dsl contElo mediants
ura nollfceclón sscrltá e la otrir parto, ofectuada coñ un pla¿o do dos
me3os dg antic¡paclón.la concluaión dol poriodo del seguro en cuÉo
cuando la oposic¡ón 6la prórroga Boa oiorcitada por la Enüdad
Aseguradora o blon con un mos ds antglaclón cugndo la opgg¡c¡ón a la
prórroga sea slocutad¿ por ol Tomador/Aaogurado.

1I.. PAGO OE PRESTACIONES
No prccedoá al pago d3la3 prcslacionos a¡ ol pago de la prlma únlca no
Be he hecho efectlvo.
lgualmente para el ábono de las preslaciones d€scritas en la presente póliza el
fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

core§pondiente cuota del préslamo.

Cp ppLvtomz! 20725 pagn¿6d.10
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La Enl¡dad Aseguradora garantiza el aboño de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Pad¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspeclorcs o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez e¡
Tomado/Aséguredo o sus familiares dichas visilas, corño cua¡qu¡er
avedguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaía.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de s,niéstro por lncapacidad ferñpora¡.
La documenlaoóñ que la Compañía sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sinie6lro es la siguienie:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aportura dolsln¡sstro
- Copia legible del DNI/NIE.. Vida Laboral aclualizacta y completa qu6 iusliliqu€ al menos 30 días en

desempleo.
- Carla de notificác¡ón de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente Urmada y sellada.. Cert¡fcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empre§a y debidameñte f.mado y sellado.

- Justmc¿nle corÉspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Oemanda y Señtencja

Judi6ial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carla dÉl SPEE acéptando 6l pago de la prestación con el pedodo

Éconocido.
- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha dels¡nieslro.
- Juslifcante de Ia titu¡aridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Pre§tac¡oñe§.- Cualquier otra documentación sustituüva de la anleiomente relacionada o
que sea necesaria para verificarsu validez o alcance.

En la contlnuec¡ón dsl slnlestro
- Juslificente de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPOFÁL
En la aDoñura dol Slnloslroi
- Copia légible del DNI/NlE.
- Vlda laboral actualizada y completa (trabajadores por cuénta aj€na),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditalivo de eslar inscrito en el égimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡aly último pago.

- Partes de baia que acredjlen la ¡ncapacidad lemporal del Asegu.ado
expedido por la Seguridad Social o Organismo Competente, que
juslifiquen al menos 30 días eñ inc¿pacidad.

- Historial Clínico o Certificado L4édico donde se detalle ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegu.ado. En elcerti|cado
se hará constar especifcañerte si existen antecedefltes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe dé ingreso y
alta hospitalaria.

- Adémás de lo anterior éñ caso de Accidenle copia completa de las
diligenciaE judiciales y/o atestad0 y/o copia del ceñificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusliflcánte de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar la§

prestaciones.
- Cualquier olra docuñentac¡ón sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflc¿r su validez o alcance
En la contlnuaclón dslsln¡eatrol
. Part€s de confirmación de la baja periódicos.
. Recibo del préstamo págado del nes que conesponda.
r{osPrTALtzactoN
En Ia aoertura dsltlnlostro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobré la iñexistonciá de situaciones de alta emil¡do por la
Tésoreria Genéraldé la Seguddad Social.

- Páfe de hospital¡zac¡ón con e6pecifcación de fa hora de efllrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Cerlificado i¡édico donde se délalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad d€lAsegurado. En el certifcado
se hará constar ésp€cíficamente si exjslen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóslico de las

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o a1€6tado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificant€ de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea n6c€saria para verificar su validez o alcance.

En la conllnuaclón del sln¡eltro:
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si luera procedeñte el rechazo de un siniestro coñ posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurádor podrá repetir a su elección
coñtra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los iñt€reses legales que correspondan.
El pago de la Prestáción sólo se l¡evará a cabo una vez qué elAsegulador hayá
recjbido la documentación y las pruebas rcqu€ridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. Eñ caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligádo a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pert¡nentes pruebas de
que él Tomador/Asegurado se hal¡a en alguna de las situac¡ones de tncapacidad
Temporal o Perdida lñvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡ción establecida
en la preseñte Póliza, pagará la suma asegurada con los líñites establecidos en
la página primera de las prssenles Cond¡ciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclámacióñ desde
el momenlo en que se encuenlre en sjtlac¡ón de lnc€pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pimera de tas siguientes
fechas:

. La fecha en qire él TomadolAsegurado cese en su siluación de
lncapacidad fémporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitat¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, d€
que sé €ñcuentE en di6há Situación.

. La fecha en que, la Entidad AseguEdora. haya pagado él número de
P¡estaciones máxirnas por lncapacidad Temporel, Perdida lnvolilntaña del
Empleo u Hospitalizacjón que se han lljado eñ esla pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Coñlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneliciaño establecido en las presontes Condiciones
Parliculares.

I2.- REGIMET{ OE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el árlícuto 97.5 de ta

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de ¡as entidades
asegurádores y rea6eguradoras y d¡spos¡ciones concordantes.

13.2 ElTomador del seguro. elAsegurado y el Eeneficiado o los Beneficiarios,
así como sus derechohabientes. están facullados para formular qLlejas y
reclamac¡ones ante elServ¡cio de Reclamac¡ones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio eñ elPo de la Castellana
no 44. 28046 ¡,¡adrid y coñ pág¡ na Webr www.dqsfp.mineco es contra la
Entidad Aséguradora,6iconsiderañ que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos deñvados delconlrato de seguro.

13.3 Eñ relación con lo añterior, se advierte que. para la admisión y lramitación
de qlejas o Éclamaciones ante el Serv¡cio dé Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Protección del Clieñte de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poste.ioñdad, al Deferisor del Cliente de
la Entidad Asegu.adora, o que háya trañscunido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Entrdad.

13.4 El Area de Prolección del Clienté de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jérónimo, 21 - 28014 IVADRIO, y con dirección de coÍeo
eleckónico 0roteccjondelcliente@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las pe§ona§
antedomente mencionadas, 6n primera instancia y tlas su rcsolución por
dicho departamento podrá seguise la tramilación ante el Defeñsor det
Client€ de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicitiado en
oryélázque¿ no 80, 1oD, 28001 Madrjd Tfno. 913104fN3 - Fax 913084991
reclamaciones(ódaiefensor orq La enlidad aseguradora §e coñpromele
a prestar la colaboración nec€saria en la instruccióñ del procedim¡ento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que
el Defensor del Clienle emila y que tengan carácter v¡nculanle para CNp
PARfNERS,

'13.5 La presentación de reclamación ante el Défensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así cómo su resoluclón, no obstacutiza ta pleñitud de tuteta
judicial, el recurso a otro mécenismo de solución de coniictos, ni a la

_ protección adminislret a.
El Area de Protécción del Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
redamaciohes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en lás oticiñas y en ta web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado én cualquier momenlo.m¡smas.
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I3.. CLÁUSULA DE INFORMAGIÓN soBRE PRoTEccIÓN DE oATos
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto €n la nomaliva aplicable eñ maleria de
protección de datos, y e§pecialmenle en el Reglamenlo (uE) 2016/679 del
Padamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relatúo a ¡a protección
de las personas lisicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva g5/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DAÍOSI
Ro8ponsablg deltralamionto de !u3 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF
A-28534345
+ info: infomación adicionál
Finalidad del tratam¡ento ds su3 datoa
F¡nalidad Pfinc¡pal"i suscripcion y ejecución de un co¡tralo de seguro
*info: información adicional
Logltimác¡óñ para oltiatañionto ds Bu8 datos
La baae logal para eltratamiento de sus datos es la ejecuqlóñ d6l sgnt.¡to
do goguro en los términos quefEUran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato do Seguro y Ley de Odonaclón, Supervl3lón y
Solvencla de entldad.a aloguradora!.
+info: infomación adicional
Do3ünatadoa
Sus dalos podrán ser comunicádos a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
/ Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios relacionados

con el conlralo de seguro susqito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la pre6lación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas trarhitadoras de siniestros con quien CNP Partñers haya
extemal¿ado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Parlners se
compromete a su§cribi el cone§pond iente contrato de tratamienlo de dalos.

/ lMediadores (agentesy/o conedores) que hayan intervenido en la rnediacióñ
de su contrato

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o pará gestión adminislrativa y gestión
centrali2ada de recur§os inf ormáticos.

Tránsforqnc¡ag lnternac¡onalog previgtas: Salesforc€.com EIVEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seN¡c¡os informáticos de CNP Partners.
*info: información adicional
Ootuchoa
Acceder, rectifcery supñmir 106datos, asicomo olros derechos comose explic"
en la información adic¡onal.
+iñfo: iñfofinación adicional
INFORI'NACloN ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Recponsable doltElam¡onto de 3us datoa
Oatos do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 2E014 Madnd
Teléfono: 900801789
Coneo Eleclrónico: alencion@c¡ppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OldÉ§I@!¡lpEltlgtrjU
Flnal¡dad del tratamlonto
¿Cor quó fnalidad tfatamoE sua datoa?
En concreto, denko de la "F¡nalidad Priñc¡pal", los Datos PeEonales serán
tratados pam:
. Valorar, selecc¡onar y larificar los rie6go8;. En s u caso, para la real¡zación del test de idone kl ad y coñveniencia , as i

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin:. Suscribir, cumpl¡ry exigir elcumplimiento del conlrato de seguro;. Geslionar y dar seguimiento admin¡strat¡vo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurid icas de las partes bajo elmismoi. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emrtir recibos relatMos a las mismas.

. Tramitac¡ón de los siñiesfos oncluyendo prestacjón de servicros por
terceras empresas contraiadas por CNP Padners para el cumplimiento del
contGto de seguro, la peritacióñ de los daños y en su caso liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalÉado
tales funciones);. Gestión de quejas y reclamac¡onesl

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e ¡nvers¡ones;. RealÉar evalLrac¡ones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de foaña previa
a la suscdpc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cr.renta del inteÉs legifmo que
oslenta la Enlidad Aséguradora,la consulla y ctuc6 de los Datos Perconales
con fcheros comunes para evitar fraude en el §6guro y con ichero§ sobre
solvencia patrimonial y créditoi

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, iñcluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradorá a identifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo eslé básado eñ una habilitac¡ón legal;

' La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fines actuariales para la deteminación de ¡a prima
en la suscripción del contrato d6 segurol

' Gestionar, 6n su ca6o, de foma centrali¿ada los recursos infoÍÍáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fñes adrñinistrativos intemos dentro del mísmo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunlcaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefón¡ca

¿Qué tratamiontosadlclonales podomo3 roall¿ar?
Adicionalmentel
r' Si ha aceptado, sLrs datos podrán ser lralados para remrtirte olértás

comercaales de CNP Partners por medios eleckónicos, así como
¡nformación sobre productos dislinlos a los coñtratados, informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán llgurar, campaña§, proyeclo§, soieos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¡zación de e¡cuestas de sat¡sfacción y
envío de ne\¡vsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con frnes comércialcs y d6 marketing c¡ñ el obielo de conocar sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las
comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranto cuánto t¡gmpo trataflmos rus datoa?
Los datos peÉonales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opLresto
con antedo dad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en c¡.ralquier momento
dichos plazos enviando un correo eloctróoico a cuaiquiera de las direcciones de
coreo eledrónico establecidás en Datos de conlacto del Respoasable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimienlo, podremos lratar sus datos para remitirle

ofelas comerciales de CNP Partnérs por medios électóñicos, asi como
infomación sobre produclos disünlos a los contratados. información sobre
las ac{iones de mafiet¡ng que CNP Partners vaya a ¡levara cabo (entre los
que podrán llgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newslettsrs (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceplado, podrernos tratár sus datos para la elaboracióñ de perfiles
con fnes comercialos y de marketing con el objeto de conoc,€r sus
prefereñcias y nec€sidades y, en su caso, y enlre oka§, adecuar la§
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y fl ecesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párafos anledores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo est¿blecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Logiüm¡clón psr¡ al tmtam¡onto ds aus datog
¿Por quá podemos tEtar sus datos peBonales?
Sus dato§ podÉn §er lratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tralados por los siguienles motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir oferlas

comerciales de CNP Partners pormedios eleclÉn¡cos asi como infomsción
sobre productos dislintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, poyectos, soneos,
co¡cursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos seráñ traládos paÉ dic¡as linálidades.

r' Si h¿ aceptado. la cláu§ula para el trátaÍ¡iento de sus dalos para la
€laboraoón de perfiles con fines comerciales y de marketing con elobjelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo coñ lo eslablec¡do en la nomaliva que aplique alconlralo de
seglro suscrito, enke olras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servicios f¡nancieros, Reglamento Delegado (LlE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14. por€l que s€ compl6ta la Dir€ctiva 2009/138/CE. así
como los Reglamentos comunitano§ de ejecución de solvencia ll, Dkeclivá UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relaiivos
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a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de iñversión
basados en seguros, en su cáso, Real Decreto'1588/1ggg, de 15 de oclubre,
por el que se aptueba el Reglamento sobre la iñstrum€ntación de los
compromisos por pensionés de las émpresás coñ los trabajadores y
beñefciario6, así como cualquier olra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle alconlrato.
Asi ñ¡smo, se podrán tratar pará los casos en que exista un ¡nlerés legilimo por
parte de la aseguradora.
Dostlnatarlos
¿A quiér BE le va e coñurlcer sug daloa?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de coñunicación de los dalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre produclos de seguro,
intermédiación a través dé intemei y plañes de peñsiones, infomade sobre
acciones de mafteling (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos,
Sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, por cua¡quier medio (entÉ olros, postal, leléfono, e-mail)l. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERVCES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo. sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de cañ6ra,
tusión, escisión y transformación.
La transfer€nc¡a lnternacionalde Datos a les empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estéñ iñcluidas e¡ elámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y conlarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguddad de sus dalos.
f\,,lantendremos achralizada la irformación sobre transferenclas intemácioñales
que se vayan a reafizar en uñ fuluro en nuestra web:
https:/ vww cnpparlners.es/politicade-privacidad/
Derechos
¿CuálE6 8on sus der6choÉ cuáñdo ños lec¡lltá au6 dalos?
C¡.r alquier persona tiene derccho a conocer siCNP Partners está tratando datos
persoflales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sls datos persoñales
(derscho de acceEo) así c¡mo a solicitar la rectificación de los datos inexaclos
(d6recho dé roctlf¡cación) o en su caso, 6u supresión cuando, enlre otros

motivos los datos ya no sean necesados para los f¡nes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias,los inte.esados podrán solicitarla limitación del
katamiento de sus datos, en cuyo caso, úñicamente los conservaremos paÉ el
ejercicio o la defensa de reclamacio¡es (derocho a la ltmttación del
tratarir le ñto).
Eñ detenñl¡adas c¡rcun5tanclas y por motlvo! Élácionadoa cor su
3ituac¡ón partlcular, los ¡ntercsador podrán oponerse al tratam¡onto de
gus dat€. CNP Partners dalará do tratar 106 datog, satvo quo obodezcan a
mot¡vos logitlinos o el gierc¡clo o defensa de pos¡bles rcclamaclonos.
De igual modo, tiene derecho I revocar su consentim¡ento (derecho de
revocac¡ón dol cons6ntim¡anto)
En elcáso de que solicite la portab¡lrdad d€ sus datos a oha entidad aseguradora
(dsrecho a la portab¡l¡dad de lor datosl, se podrá reali¿ar, pero siempre que
cumplá¡ con los requi6itos para que se pueda ejecLrtar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga operativa
la plataforña para poder ejecutar la portabilidád (por ejemplo, no se podráñ
realiza r s i afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.és.peticion@cnppartne§.eu indicándonos que es lo que necesita en
relaoón coñ sus dalos.
Si préflere enviarnos su petición porcoreo ordinario:

CNP Partners de seguros y ralaseguros S.A.
Servicio de Ateflción al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en cofltacto coñ nosotros en Élación a
la protección de datos personales.
Si ño rcspondiésemos satisfactoriamenle a sus pe{iciones o quiere prese¡lar
una reclamación lo pu6de hacer a través de email
Droleccrondel¿Ierle@c'rppañ.ers.eu o a través de un escrlo en el domtolio
anlés indrcado pero dingido alArea de Protección del Chente. Eñ todo caso,
puede acLrdk a la agencia española de protección de dalos que e6la autoddad
encargada de velar por elcumplimrénto de sus derechos en esta materia. En su
página web plede enconlrar información adicional y complementaria sobré
todos estos derechos, Ie adjuntamos un link a su página web:
httos/www.a0Dd.es/porlalwebaqpd/index-idés-idpho.oho

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS ÓONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNI

Debo autor¡zar el u3o de Su6 datoc do Ealud 6n caso d€ 3in¡ostro. para la tram¡taclón. per¡taclón y l¡ouidac¡ón d6l mismo, d¡do oue do
@:
D Acepto, conforme a lo añterior. altratamiento de los datos de salud para la ejecución delconlrato por la prop¡a aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Pariners para la tramitación y liquidación del sin¡eslro.

Si acepla lo siguieñte, sus datos podrán ser tralados paaa remitirle ofedas comerciales de CNP Parlñers por medios electrónicos, asÍ como infor,
macióñ sobre productos distinlos á los conlratados, inforrñac¡ón sobre las acciones de ma&eting que CNP Partners vaya a lfevar a cabo de
cLralquier tipo (entre ol.as, campañas, proyeclos, Sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de s¿lis-
facción y envio de /lews/ell6rs (lodo ello inclúso por medios electrónicos)

tr Acepto el tralamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios e¡ectrónicos, información sobre paoductos dist¡ntos a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing, reálizáción de encueslas de satisfacc¡ón y €nvjo de newsletteG (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

Si acepta lo srguiente, sus datos podráfi ser comunicados a ohas ernpresas del Grupo al que pértenece CNP Partneas. para que le puedan ofrecer
r¡formación comorciel §obre sus produclos y servicios, realización de acciones dÉ marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyecto§,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier iipo y temática), asi como envío de ,¡ews/efe/s, por c!álqui€r medio (entre okos, postal, teléfono, e-
mail). +info: informacrón ad¡cional

tr Acepto la comunicación dé mis dalos a las empresas del Grupo al que penenoco CNP Partnérs para fnes comerciales y de máúel¡ng y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tralSdos para la elaboración d6 perfiles con fnes comercia¡es y d6 markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§ comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§ preferen-
cias y ñecésidades.

D Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perfites con flnea comerciales y dé marketiñg
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El prc6ente contrato se r¡ge por laE CONDICIONES GENERALES, por la6 CONOICIONES PARTICULARES y por loe anqxos y Apéndic€e quo om¡ta la
Ent¡dad Asoguradora, y quot en 8u corluntq, constltuyen el Cqntrato do Sgguro, careciondo do valor y ofocto por soparado, Las cláusulas ds las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, on su c.so, mod¡fcadas por sstas CONDICIONES PARTICULARES, En caso do dhcropancla ortrc lo
ostabloc¡do on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado on las COi{DICIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobro aquéllas, salvo quo dlcha
dlscroparcla delvo de pactoE contra la lgy, la ñorel o ol ordon públ¡co, €ñ cuyo ceao ao eñlondeán rulo! ds plgno der6cho. lgualments la8 pr€3oñtes
CONDICIONES PARTICULARES son orn¡t¡das tgñaÍdo coño base las deqlaraclonos d€ltoinador, ol cuesüonado méd¡co q en qaso de sgragf requ€rido
por la compañi¡ aaoguradora do acusrdo con las pruobas quo sg consldgron nocosariaa para una corrgcta valorac¡ón dol r¡osgo,

A los ofoctoc de lo dlspuollo er 106 eñfculo! 122 y slgu¡ontes Real Oocreto 1060/2015, do 20 do nov¡ombro do Ordenaclón, SuporvlGlón y Solvoncle d6
la6 Ent¡dad€s Aseguradora3 y Reasoguradoras, ambo6 ¡nclu¡do8, 6l Tomador del seguro aeconocg habor rsc¡b¡do, en la m¡6ma fecha y con antorior¡dad
a la celsbración del prossnte contrato, Nota lnfomat¡va compron8lva ds todos loa aapectos ralativos al prcsgnto sgguro quo sg contomplan en los
cltados procoplos roglam6ntados.

El Tomador dsl Seguro doclara sxprcsaments, con su f¡rma a¡ plo dsl presontg documonto, rgc¡b¡r Junto a ostas Condicionog PartlculareS, la§
Condlclonos Gonoralos, y declar¿ expnraemente acoptar y eítondor todas y cada una do las oxcluslonos y cláusulas llm¡tatlvas do los derechos dgl
Aségurado conténlda6 en el presente coñdic¡onado y rosaltadas on letla "nsgrita", do¡ando conBlancia expre3a de haborlaG examin¿do dotgnldeñente
y de mostraGg pl€namenúg cqnform6 con las migmag.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEX CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AHTERIORIDAD.

Leido y cgnforme,

Hecho por dupllcado, sn l0 holas insoparables sxpod¡das por ambas caras, en OLIVA DE LA FRONTERA, a 07 do Fobrsro do 2022

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Doñinguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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NAIUf,ALE¿A DEL R]E§6O CUBIÉRfO \OVdi
CoIiCEPTo PoRELCU^LSE ASEGURA Pd enlapropD

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
enfega de la presenle Nota Informativa al potencial
Tomador/AsegLrrado del contrato de seguro de¡ominado «P.otección
Personalr, con anterioridad a la celebrac¡óñ del mismo, én
cumplimiento de lo establecido efl los artículos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/20'15, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamenlo de ordenación, supervisión y solvencia de ¡as
enlidades aseguradoras y reas€guradoras

Cualquier otra documéntación adicional, susliluliva o
compleme¡laria de Ia anteriormeflte relacionada o que sea
necesaria para veriflcar su valide¿, alcance o realidad del
siniestro.

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., inscrila en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden ¡¡inisterial de '13 de
Septiembre de '!978 con 6lnúm6ro C-559 con domic¡lio soc¡alen Carrera
de San Jerónimo 21,28014 ¡¡adrid, es quien asumÉ la cobedura de los
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las preslaciones
que correspondan con aneglo a las condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARfNERS) coresponde al
ft¡in¡sterio de Economia y Emp.esa del Estado Español, a través de la

oirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y REGIMEN OE RECLAMACIONES

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presento Póllza de Sgguro las poÉonas
f¡g¡css que reúnan las 9¡gu¡ontos condic¡ones:
1, Ssr t¡tulargs ds un próstamo pslsonal, fomal¡¿ado con

CAJALMENDRALEJO
2, Haborso adherido a la pólka ñediánte la flrm¿ de las

Cond¡c¡ono3 Part¡cularos.
3. Haber pagado lá prima ún¡ca.
4, Que la odad dol Tomador/Agogurado ogtá comprondida entre

106 18 y los 66 años on la locha ds ofocto. No obstante lo
anterio., la gdad del Tomador/ASeguredo en el momonto do la
contratación d6ls6guro sumada al númoro de años ds duraclón
dsl prást¿mo no podrá dar como reaultado una 6dad super¡or a

los 66 años. En oste supuosto no ss podá conlrat r ol prgsonte
Seguro.

5. Encontr¿rso en ostado de bu€na salud, sln síntoma do
enfgrmsdad, y no padecor n¡nguna enlérmedad de qaráctor
ovolul¡vo nlestar, sn la Fecha dg E octo dolSoguro, on s¡tuac¡ón
ds lncapacldad Tomporal, taly como éata quoda dofnlda sn las
prcsente8 Condlc¡onoB Part¡culare6.

6. Cot¡z¡r a la Sogurldad Soc¡al o €gtar en Eituac¡ón de alta en
mutualldad, montop¡o o lnsütuc¡ón análoga quo la legislac¡ón
dotoírlno.

7. Ademá§, paÉ la cobortura do Pérdlda lnvoluntarla de Empleoi
No conoc6r, o oatar on situaclón de coñocer que 6e va a
p.oduc¡r la oxtinc¡ón o suepeng¡ón cle sü relac¡ón laboral por
cualqu¡ora dE la3 causas qus darían dorocho a la pregtac¡ón de
Pérdlda lnvoluntaria do Empleo en bass a osta pói¡za.

8. Ad6má8, para la cobgrture dol rlosgo do lncapacldad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padocgr ninguna enl€Ín€dad do caráctcr
ovolut¡vo.

4, COBERTURAS Y DURACION OEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S 4., garant¡za
en los térm nos previstos en la Póliza, los riesgos que a conlinuacióñ
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomadorasegurado en elmomeñlo en elque sé produzca elsiniestro.
La Suma As€gurada será el po¡centaje de cuota asegurada sobrc la
cuota ordinariá meñsual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de producirse el siniesko, estuviese pagando el

asegurado.
Ss gntond€rá qu6 no torman parte do la suma eseguÉda do la
prosonto póllza los lntorsso3 rcmungr¡torlos, con excluslón, por
tanto, de los ¡ntorasos do domora y do cualosqu¡ora otro6 ga§to8,
comisiono8 o pagos qu€ debiora hácor ol fomado/AssguEdo oo
cumpl¡migntq de lo pactado en 6l contrato dg pré3tamo vinculado a

gsta Póliza.
El lmpoño do la suma ascgurada no sorá supenor, en nlngúñ caso,
ál ¡mporte máxlmo de 1.E00 €.

4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efeclos dé la présenté póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuontran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenla ajena, pierdán su empleo o
vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario po¡ causa dislinta de su voluniad a excepc¡ón de los
f!ñcionados públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conkalo laboral

de duración indefinida en la empr€sa en la que cause baja. con una
jornada ño iñfedor a 25 hor68 semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguñdad Social y eslar rogislrádo en el Serv¡cio
Público de Empleo Eslalal, como tolalmente desempléado y

buscando actrvamente uñ nuevo trabájo.
b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Señicro

Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conldbutivo que

otorga el SeNicio Públ¡co de Empleo Estatal.)
Si en el que én 6l moménlo de incuÍir en la s¡tuación de Desempleo el
asegurado se encuentra cobrando una pre§tación públ¡ca derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR|DICA DE LA
ENfIDAD ASEGURADORA

El régimen de las reclamaciones será el previsto en elarlículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones
concordanles.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciados, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamacjones
de la Dirección General d€ Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio eñ el Po de la Caslellana n'44, 28046 Madrid y página webl
www.dqsfaminecoeslreclanaciones/iltde¡¿§B coñtra la Entidad
Áiesúra¡¡ra, si conaidéian qué ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo antedor, se adv¡erte que, pala la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, Éreviamente por esc-rito al Area do Protección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalñent€ éstablecido s¡n que haya sido
resuelta por la Enlidad
El Area de Proteccióñ del Clienle de CNP PARTNERS, domicrliado en
Carrera de San Jerónimo,2'1 - 28014 MAoR|D, y dkección de coreo
electrónico plg!C!gie!!919!e!!gl@!!ppE!l!gls.e! lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormonle m6ncioñadas, en primera instancia y tras su resolución
por d¡cho deparlamento podrá segu¡rse la kamitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradara, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c¡y'elázquez no80, 1oD, 2800'1 [4adrid ffño. 913104043
" Fax 913084991 reclamaciones(Oda-defensor orq. La entidad
aseguradora se compromet€ a prestar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucioñes que el Defensor del
Cliente em¡ta y que tengan carácter vincula¡le para CNP PARTNERS

La presentac¡ón de reclañación ante el Delen6or del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de confiiclos,
n¡a la protección admin¡strativa.

El Area de Protecc¡ón del clienle. actuará eñ la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenio que estará a disposic¡ón de los Agegurados en las
oficinas y en la,,v6b de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier momento.

. Cuañdo procéda, cana de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que coíespondan.

. Justificante de titularidad bancária de cada uno de los
beneñc¡arios, donde ingresar la prestación

. Certificado del Regislro dé Actos de últimas voluntades o,
en su caso, cop¡a de¡ último testarnento del Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.
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comunes, dicia preslación se asimilará a efeclos de esla garantia. a la
Prestación de Desempleo en su nivelconlributivo.
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de
desempleo del fomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. De no pemanocor lo3 30
dias consocuüvos on s¡tuac¡ón do Pórdlda lnvoluñlarla del Eñpleo,
la Entldad Asegu,ado.a no abonará canlldad alguna,

La suma asogurada sa aboneÉ el Beneficiario desigÍado en la
preaente Pólize con el ¡imite máximo de l2 pagos consocul¡vo3 o 30
pago3 altornos en total y s¡empre quo d¡cha s¡tuación de desemploo
ocurra durante la v¡gonc¡a del 369uro, haya transcurrido el poriodo
de caroncla, y 5o produzca por alguna de las slgulenleS
circunstanc¡asr

Extinc¡ón dÉ lá R6láción Laborál

a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coléclivo.
b Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individúal, y siempre

que estas causas determinen la exlinc¡ón délconlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas obielivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado úñicámeñle en los

supuestos prévislos eñ los eñiculos 40.1 (movilidad geográfca),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 {modificaciones sustancrales de las
condiciones de trabajo), 45.1 n (por dec¡sión de la lrabajadora que se
ve obligada a abandonar su pueslo de trabajo en los casos de
vjolencia de génelo) y 49.1 j) (extinción por incumplimienlo del
emp¡eador)del Estatulo de los Trabajadores (R.D.1.2/20'15 de 23 de
oclubre).

f. Eñ virtud de resolución judicial adoptáda en e¡ seno de un
procedifniento concul§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regirlación de empleo, resolución judicial adoptada en el6eno de un
procedimiento concuGal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada
de trabajo pordicha causa.
El deEcho a deveñgo de la indemñización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerade, aún de
manera parcial en los tém¡nos descritos por la normativa laboral
española

4.2 INCAPACIDAO TEMPORAL

A los efectos de la presénte póliza se entendetá por lñcapacidad
ferñpora! la alteración lemporal (siluación fisica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un
accideñte o enferñedad, y que determ¡na la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmome su actividad
remunerada o profesión habitual. originada ajena a su volunlád.

Estarán asegurados frente ál ñesgo de incapacidad temporal el
TomadorAsegurado que en el momento de incurrir en dicha situación
tuviera la co¡1dición de aulóñomos (T.abajadores por cuenta propia) que
colicen o no én un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por cueñta ajena con un conlE¡to laboral temporal,
lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboÉl indefinido que ño
estén cubierlos por la gaEnlia de Pérdida lnvolunlaria de Empleo y
fuñcionários públicos, srempre qLre elaccidenle o la enfemedad que den
l.rgar a la refenda rncapacidad lengan su origen u ocurran con
poste¡ioridad a la Fecha de Efedo y s¡n pe4uicjo de lo estab¡ecido
respecto al periodo de cárencia.

El Asegurado, en el momento de Ia contratación, debe e¡coñirarse en
buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de cárácler evolutivo ni ser titulares de una prestación
periódica o prestación por invalidéz.

La Entidad Asegurado¡a ábonará al Eeneficiado la Suma Asegurada, por
cada périodo coírplelo de 30 dias consecutivos en situáción de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vot tran8currldo
él periodo do caroncia ¡n¡c¡al, los pagos sl.lcesivos por esta preslación
se realizarán por cada peñodo completo de 30 día§ naturales
co¡secutivos en los que elfomador 6e encuentre én dicha situacjón. 0o
no permenecor loÉ 30 d¡a6 consecutivos en sltuaclón de
lncapác¡dád Terñpor'á|, la ont¡dad a§€guredora no abonaá cántided
alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesa.á en el moñeñto en que el
Tomador/Asegurado pueda réanudar o reanude su lrabaro/activ¡dad
remunerado/a o por cu6ñle propia, aún de manera parcial y a pesar de no
haber alcánzado su tolal curációñ siempre que háya réanudado su
empleo reñunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapacidad Pemanente en los léminos descrilos por la
ñomativa de la Seguridad Soclal española.

Elimporte de la indemnrzación seá en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Toñador/Asegurado padeciera vañas enfermedades at mismo
tiémpo o sobreviniera a una nueva enfénnedad a la inicialmenle
declarada.

Lá suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las
presentes Cofldiciones Paalrculares con el límite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos allemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocuna durante ¡a vigencia dél segoro y haya
trañscurrido el pedodo de carenc¡a.

4.3 HOSPTTALIZACTON

A los efectos de la preseñte pol¡za se entenderá como hospitalización la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurádo durante más de 24
horas en un establecimiénto hospitalado en condición de paciente, ya séa
por enfermédad o accrdenle y con la finalidad dé someterse a
hatámientoE médi6os o quiúrgicos.

Eslaráñ cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:

. Que, en el momento de producirce el s¡niestro por hospitali¿ación, no
resultén elegibles ni para la cobertura de pérdida invotunlana del
ompleo ni paÉ la de ¡ncapac¡dad temporal, es decir aquel¡os
TomadoresJAsegurados que en el moménlo de producirse elsiniestro
no tengan ningún tlpo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por
cuenla ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por aazones de salud, ni hayan estado
de baia por enfemedad duranté más de 30 días consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pótiza, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma áséqureda
una vez alc¿nzado un pedodo de 7 dias de probada Hospitalización y una
véz transcurido el peñodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada pe odo complelo de 30 dias nalurales consecutivos dicha
situaoón Do no pormanecor los 7 dia6 consocut¡vo3, en situac¡ón do
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ontldad aaoguradora no abonará cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Beneficiaño designado en las
presentes Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
consecutivoG o 30 pagos altemos en iolaly siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal oorra duranle la vigencia del seguro y haya
transcuÍido el periodo de carencia.

Las coberturas do Pérdida lnvoluntária do Emploo, lncapecidad
Temporal y Ho8pital¡zación 3on sxcluyoñtos ertrg 6l dependioñdo de
la sltuác¡ón laboral on la que se oncúentrc 6l Tomador/Asogurado on
el morñ€nto de produclrse €l 3in¡ostro, por tanto cuañdo u¡l
TomadolAsogurado e6lé cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo no podrá estar cubleño poJ lncapácidad Témporal, nl poa
Hosp¡talizac¡ón I ¡gualmonto en el r€sto de los supusstos en quo el
Tomador/Asegurado pueda estár cub¡orto por lncapacldad Temporat
y Hosp¡talkáción.

5, PERTODO DE CARET{QIA

INICIAL

. Para la garañtia de Pérdida Involuntade dé Empleo se establece un
periodo de careñc¡a in¡cjal de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A eleclos de comprobar que en €l
ñomento del ac¿ec¡mi€nto delsiniestro ha transcurddo el periodo de
carencia iniclal, sé entenderá que la siluación de desempleo se
produce én la fecha en que se produzce la extinc¡ón o suspensión de
la relación laboral por las c¿usas señatadas en esta póliza, y además
sea acreditado por el SeNicio Púbtico de Empleo Estatal u
organismo público que lo sut¡tuya.
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. Para la garanlia de lncapacidad Temporal se eslablece un penodo
de carencia inicial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momenlo de¡
acaecimiento del sinieslrc ha tBnscufido el periodo de carencia
inicial, se enlenderá que la s¡tuación de lncapacidad lemporal se
produce en la fecha en la que ¡a enfermedad causante de la
lncapacjdad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Segúridad Social, [.4utua o lnslituc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
auloüado y así lo ratifiquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los sr.rpuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se apl¡cará
carencia inicia¡ alguna.

. Para la garanlia de Hogpitalizáción se eslablece un pe odo de
caréncia iñicial de 30 días naturále§ a contar desde lE fecha de
efeclo del seguro. A electos de comprobar que en el momento de
ácaecimiento del siniestro ha transcunido el peiodo de carencra
¡nicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce
€n la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondiente e§tablecimiento hospilalario en el que el
Toñador/Aseguradose encuente ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientes a una siluación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prcstaciones si el Tomador/Asegurado ha
eslado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral como
lrabajador por cuenla ajena por un periodo minimo de 180 días naturales
ininlenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nu€va relación laboral. En caso contrado ño se
pagará canlidad algLrna

En el supuesto de producirse lncapacidades femporálés subsiguientes a
una anter¡or lncapacjdad femporal que dio lugar a indemnizacióñ por
parte de esta póliza. la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacionés trañscurid06 180 dias naturales, inintenumpidos en
sitlaoón de alta en el régimen conespondiente, desde el fin de la última
incapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante seá la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parle de
esta póliza Cuando la lncapacidad Temporal SubsigLriente se deba a una
enfemedad d¡stinta la aseguÉdora procederá nuevamente al págo de
preslaciones cuando hayan tránscunido 30 días naturales ininierrumpidos
en siluación de alta en el Égimen corespondienle, desde el fiñ dé la
última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguienles
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

En el supuesto cle produciE€ Hospitalizaciones subs¡guientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora p¡ocederá al pago de prostaciones
transcuridos 180 dias naturales ininlenumpidos, si encontrarse eñ
siluación de Hospitalización tal y como 6e de6cribe en la presente póliza,
desde el fn del úlümo alta hospilalaria por la cual el asegurado hubiese
estado p€rcibiendo la corespond¡ente prestación si€mpre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospital¡zacjón que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuendo la Hosp¡talÉación Subsiguiente se deba a una enfermedad
distinta Ia aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcunido 30 dlas naturales inintenumpidos sin
enconlmrse en situación d€ Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes debidas a
causas accidenlales no habÉ periodo de carencra.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdida Involuntar¡a dol Emoleo.

No se consideÉrá que esté en situación de Pérdida lnvo¡untada del
Eñpleo al Tomador/Asegurado que se encueñlre en cualquiera de las
siguientes situaciones i

a) Cuando haye sldo do6ped¡do y no reclamo on t¡ompo y folmá
oportuño3 contra la dociaión ompresarial, salvo por extinclón do
conkato dorivada d€ gxpod¡onts do ¡ogulac¡ón do omploo o do
degpldo colscüvo o basado on laa cau3aa objotlvar pr€vlStes en
ol a.tículo 52 dol Estatuto de los frabajadores (R.0.L.22015 de
23 de octubro).

b) Cuando 9u cont¡ato d. trabalo 3s extinga por Jub¡lac¡ón dol
omprssario smplsador ¡ndlvldual del Tomador/Asegurado o por
explraclón del tiempo conven¡do y/o final¡z¡c¡ón do la obm o
sorvic¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadorÉ füo8 ds caráctor dlscont¡nuo en los porfodos
on que carozcar de ocupac¡ón efocl¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocadento o nulo ol dsspido por
sentenc¡a f¡]mo y comunlcada por ol smpldador la fecha do
rs¡ncorporaclón al trabajo, ¡o so ejsrzá tál dorocho por parte d6l
fomador/Asogurado o no se haga uso,6r su caso, de la9
accionsa pr6vi6las en la legislaclón v¡gonto.

é) Cuando no h¡yan sol¡c¡tado sl rsingaEso al puesto de trabalo on
gl caso en quo la opc¡ón enlñr lndemñlzec¡ón o Eadmisión
corr€spond¡era al lrábálador o 6e e3tuv¡eE¡ en oxcedenc¡! y
vonc¡era sl per¡odo fiado pgra la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrsto laboral du,ante el perlodo ds prueba, la
jub¡laclón antlc¡pada y olparo parclal con una roducclóñ lnferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemnización por
do6p¡do cor6lsta en una renta t6mporal pagadera e¡ momonto
del dosp¡do hasta la focha on la quo.l tmbajado, acceda a la
jubilac¡ón (pro¡ubllaclón).

g) S¡ ol fomador/Asoguredo tieñg derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del emploador, 9e oxcaptúan do este supuosto lo9
cor¡plementos salariales pactados coloct¡vamgnte on los
oxpsd¡gnte3 ds suspon3lón del contÉto.

h) Los deEpldos cuya ¡ndomnlzac¡ón sea monor del 50% do la
lsgalmonúg est¡blocida.

l) Cuando sl trabalador coaa voluñtárlañontg 3u pue8to dg irabajo.
l) Cuando la exünción del contrato soa declaÉda proc€donla por

sentorcia l¡mo, o slendo asi notlllcado al Tomador/Asogurado
por parte del ompie§ario, ogte no hay¡ roclamado 0n tlompo y
fonna debido§.

k) El despldo sln derscho a dosemploo dol n¡val coñl¡ibutivo d€l
Servic¡o Público do Empl6o Estatel (en ádelante SEPEI.

l) Sl la prestac¡ón de Desempleo do n¡vel contribut¡vo delSEPE se
rcclbo on forme de pago único.

m) Cuendo sl fomador/Asogurádo se acoja voluntariamonle a un
Exped¡ento do Regulación ds Empleo,

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadodA3ogurado lo fugra qon una
empno6. prop¡odad del ámb¡to famlliar de éste hasta ol s§gundo
grado do consang!¡nidad o sf¡nldad, asi como on los casos on
que el Agggursdo o un famlllar suyo hasta el sogundo grado do
consangu¡n¡dad o ol torcor grado d0 afinidad fuera ol
adminlstrador de la empre3a; y tamb¡én 9i ol
foñador/Ategurado fueiar soclo cgn prosonc¡¡ o rop¡ssontación
d¡recta 6n los órga¡os ds adm¡nlstraclón de la Soclodad.

lncaDacldad Temóó lv H05oilal¡zac¡ón

No t¡eneñ lá consideraclón de Hospilalización nide lncapacidad Temporal
y, consecuentemenle, no se pagará pre§tación alguna en aquellos
siniestros que resuhen o sean consecuencia de las siguientes
situacionés
a) Enferñededes, leBiones y compllcaclonos causadas dlrecta o

ind¡roclamente por voluntad dol Tomado¡/A3ogurado o
dedvadas de la reall¿aclón de actos notorlamento temerarlos
quo ontrañe¡ gravoa fiesgqg pgrE la salud,

b) El embaiazo, parto o aborto, asf como los psdodo6 ds doscañlo
voluntario y obl¡gatorio que procodan o¡ caso do rnatern¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol fomado/Aaogu¡ado se encuonliE
balo la infusncl. dol elcohol, drogas tóxlcas o ostupefaclontos;
los que ocurran en ostado do porturbaclón mental,
sonambuliamo o on dosalfo, lucha o riña, excspto caso probedo
ds logitima dsfsnsa; a3f como los dedvadoE ds una actr¡ac¡ón
dolicüva dol foñador/AÉegurado, déclarada judlc¡almento, o su
rosbtoncla a Éer detonldo.

d) Cualqulgr onfen¡€dad, dqlenc¡a, ostado o loslón por la que sl
Tomador/AaEgurado haya roc¡bido d¡agnóstlco y/o tratamiento
dq un ñád¡co on los 12 mssgs anterloros al lnlc¡o do la cobortura
do la prsssnto pólEa con anterioridad a la contratac¡ón a lá
pól¡:a, as¡ como las socueles producida6 por ella8, agi como los
deloctos do náclñlonto y las enfor¡edadeg congénitaa.

e) Las ¡ñloffenc¡onea qu¡rúrg¡cas y tratam¡ontog módlcos y/u
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odontológicos que no Sean egenc¡algs por Iazonos módlcas y
sean demandados por ol Tomador/Asogurado por razonos
ps¡cológ¡cas, per8onalos y/o sstétlcas, siemp¡o que no so doban
a aecuelas do accldonts producldos con postedo ded a la
l6chá de etocto do la cobeñura dolsoguro.

f) Dolor lumbar, coftlcal, dorsal, sacro y clátlco, ási como
cualquier otro procelo patológ¡co que tenga como
rñEn¡féstáción únlca él dolor, salvo que existan ovidenc¡a9
objotivadas por estud¡os ñéd¡cos cornplémontariog (rad¡ologías,
gammagEfas, escánere3, f,A.C, etc.) qus demuostrsn la
exbteñcla de allemclorlo3 y lo5¡onea que ¡ústiflquo¡r el dolor
cauga de la ¡ncapac¡dad tomporal.

g) Colaleas, enfemsdad93 ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡nc¡uyendo el
eslró6, anslodad, dopreslono3 y afocclonos s¡mllare3, aun
cúando dichas enfeñr6dade6 y afecc¡o¡es hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por uñ ñédico espoc¡alista
(p3¡qu¡atra),

hl La6 enfermedades o les¡ones derlvadas de la prácllca
profe6ionál de cualquler depoño, do la part¡clpaclón en ápue3ta3
o coñpet¡c¡on€s, y de la práctica como afic¡onado o profesional
do ácl¡v¡dad€s de alto riésgo, así como lo8 accldoñtés derivados
de la conducción de voh¡culog sin el corlaspondlente penn¡so
expodldo por la auloridad competento y los acc¡dentés aérgos a
excepción de loa vuelo§ comerclalor en lfnea regular autor¡zadá.

¡) Las curas de ropo3o,lermales o d¡elét¡ca8.
j) Aquollog AEegurados qu6 ostén perc¡b¡endo una pénslón d€

¡nvál¡dez o quo ogtén trsmllando gn ol momgnto ds la
conlÉtac¡óñ del seguro la ¡ncapacldad permanente absoluta.

Exclusiones 6oñunes a todes las oarantíes

Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia dkecta o
indirecla de
a) Los dosgos extraordlna,io3 sulotos a rscargo obl¡gatorio a lavor

del Conaorclo do Componsac¡ón de Seguros.
b) Lo6 que no der Lugar por Ley de Contrato d6 Seguro.
c) Los héchos dorivadoB de conflicto8 añrado6, haya o no

pr€cedida declarác¡ón ol¡clal do guaÍa.
d) Las consecueñcia3 directaB o indirecte3 de la reacción o

rad¡ac¡óñ nuclear o contámlnac¡ó¡ rad¡acüva,
G) Suic¡d¡o o la téntatlva d6lñ¡smo durante la pdmera anuál¡dad de

Seguro.
f) Los s¡n¡Ntros causados ¡ntonc¡onadamonte/voluntariamsnte o

po, mala fo del Tomador/Asegurado. Las con3acuencias de un
aclo do lmprudencla tsmerada o negligenc¡a grave del
Tomador/AÉoguÉdo, declalado a6l ludlc¡almente.gl Los gin¡estros ocurridos como con6ecuenc¡a de teñblores de
t¡er¡a, orupc¡onca volcánlcas, ¡ñundac¡ones y otros fenómenos
sismlcos o motoorológ¡cos ds caráctsr extraord¡nario.

h) Los produc¡do6 ante. de la prlmera prlma pagada.
i) Los Cal¡flcados por ol gob¡omo de la nacióí como Calam¡dad

Nac¡onal o c¡tástrofe, agicomo 6pld6ñ¡as y pand€mia!.
j) Las consocuenclas do guerras o de otras clrcunstanclas

extraordiñarlaa y aquóllo3 otro3 supus§tos quo tengan la
coís¡déÉc¡ón do fu€rra mayor de acuerdo con lo prev¡sto en 6l
art¡culo 1.105 delCódlgo Civil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

Io.. CEsIÓN Y PIGNoRAcIÓN DE LA PÓLIzA

Esla modalidád de seguro no permite la cesión ñi la pignoración de la
póli¿¿ a terceros.

11.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supúesto de
amortización total anticipada de la operación de fñanc¡ación a la que se
encuentra vinculado el séguro. En estos casos se procederá a extomar
p0. parto de la Ent¡dad Asegu.adora, de la parte de la prima no
mnsumida.
En elsupuesto de rescisión anticipada delseguro, esta tomará efecto en
el momento en elque sé comunique a la Ent¡dad Aseguradora, quedando
desde ese moménto exlinguida la pólÉa y liberada la Entidad
Aseguradora desde ese moméñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡¡ el contrato en los siguientés
cas0s:

. Por agravación del riesgo. una vez comunicada esla circunstancia a
la Aseguradora, ésla podrá proponer una rnod¡ficación del contrato
én uñ plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
recha¿ada en un plazo de quince dias. Transcur¡do dicho plazo, én
caso de silencio o de rechazo. la Entidad podrá ad!€rtir de ñuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quiñce dias, transoJnidos
los cuales y en los ocho días siguienles comuñicará al Asegurado la
rescisión d€llniliva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
contralo comunicándolo por esc¡ilo alAsegurado dentro del plazo dé
uñ me§, a parlir deldia en que tuvo conocjmiento de la agravación
delriesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 1 5 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera pdma no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a ex¡gir el pago de
la prima debida en via ejecutiva con base eñ la póliza. Salvo pacto
eñ conlrario, si la pfima no ha sido pagada antes de que se
produ¿ca el siniestro, el asegurador quedaÉ liberádo de su
obligación

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido cohforme a los
pánafos anteiores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que eltomador pagó su pdma.

De acuerdo coñ lo ostablecldo en el articulo 22 d6 la LEy de Contrato
de Soguro las paÉe3 pueden oponoEe a la prórrcga del contrato
ñodla¡lts uña nolilicac¡ón eEcdta a la otra parto, ofoctuada con un
plazo de dos meses de antlc¡paclón a la conclus¡ón del poriodo del
seguro on cun¡o cuando la oposlclón a la prórroEa Eea e¡ercitada
por la Entldad Aseguradora o bl€ñ con un mea de antelac¡óñ cuando
la oposiclón á la prórroga sea ejocutada por el Tomador/Asegurado.

12.-RÉGIMEN FISCAL (V¡gente on el momonto de eñ¡s¡óñ de le
prosente Nota lnformatlva pará lás per§onas físlcas, pueden
exlst¡r dlforonclas párá a¡gunos t€rrltor¡os.)
A reserva de las modiflcacjones posteriores que se puedan produck
durante la vige¡cia del contrato, el mismo qoedará sometido a la
normativa flscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del Impuesto sobre la Reñla de las Personas F¡sicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Oecreto
439/2007 de 30 de marzo y demás d¡sposiciones concordantes que
las complernenten, modifquen o amplien.
Todos los tributos que graven él conlaáto de seguro y que seáñ
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s. según proceda. Los impuestos y recargos que se
debañ por razón de este contrato lributarán conforme a la l6gisláción
vigeñte en cada momento siendo por cueñta dellomador/asegurado o
de los beneflcíarios segú¡ procedá.

La pdma corespondiente a las coberturas conkaladas se ábonará en
forma de prime única

8,. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Paficipación en Eeneflcios.

9,. DERECHO DE RESCAÍE Y REDUCCIO¡¡ DE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Manda@

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

207263001 00001 9000000026701

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

DATOS DEL DEUDOR

ELENA PENA BBAVO

Nombre delAEreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlf¡Eaclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPOifANTE: Eldeudor qu.da l¡form¡do qur,.lld€ntlfi.¡dor delA<¡eedor ¡ef.r.n<l¡do en e!1. Ma¡d¡lo pu.d. dlrerlr, pDr.l crñblo delCódlgo de N.goc¡o 6úrtjo)

delmlrmo, n¡ pe4u¡(io algu¡o eñ lor inl.rcees d.ldeudor.
4mRrANT NOICE: The d.b¡ot ¡t ínhrm.d ¡he¡ th. ¿bové C..dlto. ld.. flc. ddt d¡Íéa hy ehang¡n? ¡he Eustnets Code 6uñ¡x) tncluded thé¡¿¡n, wnh that ut.d hy the crednor

Nombru dc la call. y númlro
Steet Name and number of thc Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
códlgo postal / cludad
Postal Codc / C¡ry

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte la firma del presente formul¿rio de Orden de Domicili¿€ión, ust€d autoriz¿ a CNP PARTNTRS de Seguros y RÉáseguros, S.A, a enviar órdenes a su

entidad fiñanciera, para adeudar en su (uenta lor importes que s€ devehguen como consecueñcia de esle contrato y, asiñismo, autoriza a su €ntidad

financiera para (árgar en ru cuent¡ los impo(€s debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor €stá l€gitirfiado al ra€mbolso por su entidad en lo5 términos y (ondicioner del contráto su6crito coó lá misma. La soliaatud de reembolso debelá

efe<tu¡rse deñtro de las ocho semanas que siguen a la f€cha d€ adeudo én (ueñta, Puede obtener información adic¡onal sobre sus derechos en su entidad

8y slgnlng th¡t nandate ¡onn, you au¡ho ze CNP PARTN€IS de 
'equmt 

y Seategumt. 5.A..o tend ¡nt¡ru.t¡oot ¡o yout bznk to debt yoü a.count ¡h¿ .ñouats th¿¡ accrue at a retult

lrcn the da¡e on whl.h Wu¡ ec.ou|t !y.t debked. fout r¡ghtt rcgedhg ¡he ñ¿nd¿¡. e¡e exph¡n¿d ¡n ¿ ttatement th¿t you a¡ obta¡ñ lrom tourbaat,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofp¿ynent. Recuffent paymen¡

Lu9ar

Flrma del deudor
signaturc of the Debtor -@

Por favor devolver a: CARRIRA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 280t 4 MADR|o

P/ease, retum to Cred¡tot address
EJemplar para el AcÍeedor

cNP PAIT1¡ERS DE SECUROS Y REA§ECUROS. S A - Cúsr dr Sú .16ónmo. I I - i1301,1 MADRID (ESPAÑA) - I * l19l ll,U{00 F +1491 1211,10 I sñ} cnppfrF! .!
RM &Mldnd,rrd.l319.libñl99l.rE3'dcll,'brodc!eqL&r,lolrc 195 [o]rr'13 2¡0 lns laNIl Ar35l431J ll,re^dmr¿ DCSFP CrrlJg.G)oul

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet IPAN of the Debtor

ES94 3001 0019 91 19 1000 2929

swrFf / Brc

BCOEESMI\,IOO1

F€cha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYIY)

0710212022



CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Dcb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
MandatP REfErcnd

207263001 00001 9000000026701

Nombre del Deudor/€r
Nane of the Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

ELENA PEÑA BRAVO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.caunt numbet - IBAN of the Debtor

ES94 3001 0019 91 1 I '1000 2929

swtFr / Brc

BCOEESIV]MOOl

Nombre delAcreedor

CÑP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡f¡caclón del Acreédor

DATOS DEL ACREEDOR

AV|SO IMPORTANTE: l¡deudor queda ¡nformado que, el ldentlflc¿dor délAcr.edor rcfei.ndado en er€ Maídato pued. dife¡l¡, por.t(¡mbto d€tCódlgo de Negocto 6uruo)

d.lmlsmo, nlo€rlüklo ¡lou¡o en los ¡ntereser deldeudor.
lMPOntANf NOVCE Th¿ d.btor b lnto ncd th¿t th. ¿bove Crd¡tot ldcn¡¡fl.t n7/ dt¡Iet, by .hrngtng tho Eutin.ts Code (Sulftx) lnctudéd .h.ftn, vtth thet ut¿d f ¡he cdt¡ot

NombrÉ de la calle y númGro
Stract Nañc ahd nuñbérofthe Crcd¡tor
oARRERA DE SAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

Paft
Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la fiIma del presente forñulario de Orden de Dorni.ilia€ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su
entidad fiñan(ier¿, para adeudar €n su cuenta los importes que se devenguen como lonsecuencia de este conrrato y, asimismo, auroriza a su enridad
frnanciera para cargar €n su cLrenta los importe! debidámente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como par¡e de sus derechos. et
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y cond¡cioñes del contrato suscrito ¿on la m¡sma, La sol¡€irud de reembotso deberá
efe.tuarse déntro de la5 ocho s€mañas que sigueñ a la fech¿ de ¿deudo en cuenta. PLrede obtener información ad¡cional 30bre sus dere<hos en su entidad

8v tigai1g thit ñendzt. totñ, you author¡2¿ CNP PARTNER5 de seguro! y Rusegutus, s-a-¡o tcnd ¡nsttutt¡ont ¡o you bank h d¿bn you...couot the amoun¡s tha¡ acct¿ as ¿ rtut¡

from the da¡. on wh¡.h you¡¿.¿oont w¿t debited. four r¡gh¡t ¡eqadtng the ñandere ¿re.xplaiied in e s¡a¡eñeñt ¡ha¡ yau.¿ñ obt¿¡n f¡om yoü ba¡k

Tlpo de pagoi Pago recurrente
fwe ofpayment Recun"ent paynent

Lugar Fecha (Do[4[4AAAA)

DdtE (DDMMYYT'I')

0710212022

Flrma del deudor
Siqnature ofthe Debtot

ffi
Elemplar pare el Deudor

CNP PA¡TNERS DE SEGUROS Y R EASECUROS- S A . 
'ÚUá 

d' Sd JdóN,M. 2I 23O I{ MADR] D IESPI¡AJ
RV ¿cYrü4bno¡¡.J.hbElel dl¡d.tL'brodcs('cdd6 fot_o teshdnn"ts2¡J rtu rqN !

-T. + 14y15243400 F +14915r43,t0¡ sv.crpped..r
A 13514145 C¡rw AdDv! .DCSfPr C05J9.O0m I



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

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

f;,\.
lcx cl ennrNens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Esle es un documento noÍfializado del Produclo de Seguro que incluye la descñpción básica de los prinopales riesgos que cubre el Producto y las pr¡ncipales
exclusiones, así como olro6 aspectos destacados del mismo. Lá infoÍnaclóñ prcconlraclual y coñtracluál cornplela relativa al Produclo se proporciona en otros
documentos. El presente docum6nto carece dé valor conlráctual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipoteca o o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal u hospitalización que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados

¿Qué se asegura?

COBERTURA§
/ Pérd¡da lnvoluntar¡a ds Emploo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepc¡ón de los func¡onarios) que pierdan
su empleo o yeán reducida su jornáda de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
ten¡do una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indeflnido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su niv€l contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajádores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubi€rlos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Func¡onarios Públicos y
los Trabajadores F¡os D¡scontinuos en aquellos
p€riodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospitalizaclón
Pará aquellos asegurádos que en el momento de
produc¡rse el siniestro por hosp¡talización no tengan
ningún t¡po de reláción laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncápac¡dad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contrngencias 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 Hlpot6carlos: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1,800€, con ¡ndspendencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo d€ 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstámos Poraonalss: 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 30 pagos alt€mos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalizac¡ón una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dlas de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo compl€to de 30 dias naturales
consecut¡vos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Pr¡nc¡pales riesgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exclus¡ones en las Cond¡ciones Generales de la
pól¡za):

Pérdlda lnvoluntarla de Empleo:
¡. Cuando el trabajador cese voluntáriam€nte su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia flrme, o siendo asi notif¡cado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y foma.

l. El despido s¡n derecho a desempleo en su nivel
contÍbutivo del Servicio Ptlbl¡co de Empleo Estataly los
despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50olo de la
legalmente establecida.

I Los trábajadores fijos de cárácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

lncapacldad Tomporal/H03p¡tal¡zac¡ón:
I Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que t€nga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias obj€tivadas.
Y c€faleas, enfermedades psiquiátric¿s y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, d€presiones y
afecciones sim¡lares.

r Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológims que no sean esenc¡ales por razones
médicas y los periodos de patern¡dad o maternidad.

¡ Las tentat¡vas de suicid¡o o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

AI ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son €xcluyentes entre sl dependiendo de la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento delsiniestro.

I Periodos de cárencia: peiodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos s¡niestros, durante
el cual no se disfrutá del derecho a percibir indemnizac¡ón
alguna. presente o futura:
oPérd¡da lnvoluntarie de Empleo: 60 dfas naturales de

carencia inicial y un periodo de carenc¡a entre s¡niestros de
'l 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapac¡dad Temporal: 30 dÍas naturales de carenc¡a
inicial, '180 dlas naturales de carenc¡a entre s¡niestros pára
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedád cáusante. No se aplicá carenc¡a en
caso de accidentes.

o Hosp¡talización: sin cárencia inicial, 180 dÍas naturales de
carencia entre s¡niestros para la m¡sma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enférmedád
causante. No se aplica carenc¡a en caso de accidentes.

A



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

Aseguradora: CNP Partner$ de Seguros y Reaseguros §.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

T/h.
lcnel eaRTNERS

Producto¡ Protección de Pagos
Préstamos
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ttlü

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza med¡ante la firma de las Condic¡ones Particulares o Boletfn de S€guro.
o Sat¡sfacer el pago de la pr¡ma del seguro.
o Deber de comunicar á la Entidad Aseguradora CNP PartneB lodas las circunstancias que ¡ncidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del @ntrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro 6nel plazo máx¡mode 7 díás hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstanc¡as y consecu€nc¡as del siniestro,

además d€ toda documentac¡ón necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantfa del pago correspond¡ente a lá pñma vendrá fijada en las Condic¡ones Part¡culares o Certificádo lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de ¡nic¡o delseguro.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en efucto. En éste caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obl¡gación en caso de s¡niestro al no hab€r entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finafiza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas cóincidié 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 préstamos hipotecarios.

Lá fechá de finalización, será aquella expresada en las Cond¡ciones Particulares o Certificádo lndiv¡dual del Seguro. No
obstánte, las coberturas del seguro f¡nalizarán en los s¡guientes c6sos:
o La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por sl Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo

vinculado a la pól¡za de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso tota¡.
o Al alcanzarse la fecha de term¡nación del Contrato de Financ¡ación vinculedo a la póliza, aunque no se hubieran

raembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del mismo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a la Pó¡iza de seguro temine por cualquier causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha eñ la que se cese de toda actividad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejubilación cualquiera que sea su cáusa, exc€pto para hospital¡zación.
o La fecha d€ fallecimiento o de declaración del estado d€ lncapacidad Permánente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligáciones de las part€s que intervienen en el Contráto de Préstamo.
o La cobertura terminará en la fécha en la q ue el Asegurador háya pagado €l número máximo de prestacionas consecut¡vas

o alternas por lncápacidad Temporal o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hospital¡zac¡ón que se han fúado en la pól¡za.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador d¡spondrá de un plázo de 30 días naturales desde el dia de la celebración del contráto, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Ent¡dad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asl como el número de póliza.

Cuando se real¡ce Ia amort¡zac¡ón total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de pr¡ma no consum¡da menos el importe
correspondi€nte a los recargos e ¡mpuestos satisf€chos s¡ proceden. Una vez realizado el extorno d€ la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
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D. JORGE FT'RQUET SANCHEZ . EN REPRESENTACION DE LA
CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO. SOCIEDAD COOPERATIVA DE
CREDITO.

INFORMA:

Que ELENA PEÑA BRAVO con DNI 8899586N es tirular de una Libreta
de Ahorros abierta en nuestra Entidad identificada con el no ES94 3001
0019 91t910002929.

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los
solicitantes, firmo el presente documento en Oliva de la Frontera a 25 de
febrero de2O22.

Firmado: D. Jorge Furquet Sánchez
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