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NUi¡ERO DE POLIZA: 0061.000045.0000000276

O ATOS DEL TOMA DON/ASEG U B ADO :

NUMEPO DE OFICINA: 46

do@@oo

NOMBRE Y APELLIDOS: RAFAEL SANCHEZ ZAI\iIBRANO

E0064852N F, NACIMIENTO: 08/09/1S81 SEXO: TELEFONO: 628253354

DOMICILIO CALLE CAÑAMO 23 C.POSÍALT 06009

POBLACIÓN: BADAJÓZ PBOVINCIA BADAJOZ

SITUACION PBOFESIONAL:

EcUENTA AJENA TEMPoRAL E cuENfA tuENA tNDEFIN|oo E orRosE FUNcroNABto E AUTONOtvlO

OATOS OEL PNESÍAMO:

ENf l0Ao PRESTAMISTAi CAJALMENDBALEJO TtPo DE PRÉsrAMo: @ eensoNlr

DÁ rOS OEL SEGUROT
PRTMA úNtca oEL sEctJRo:

PRII?IA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO
cor,/50Rct0 LEA

IiIPUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

IOIAL:
78,13 € 0,01 € 012€ 625€ 84,51 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBO: La fecha de electo del segurc seá la de lo¡mallzaclón del pÉstamo s¡empre quo la Nha haya sldo abonada
d la Entidad Aaeguradoru.

BENEFICANDS:

El Tom.dor/A!.!ur.do d..lgn oon c.rácLr lrrwo..bLt OAJAI-aíEflDBALEJ()

CUENÍA BANCABIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES13 3001 0046 7146 2001 4073

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 2.684,51 f I

FECHA FORMALIZACION PFESfAMOT 22022022 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 22i022025 DUFAOÓN PRESTAMO (MESES): 3s

CUOTA ORDINABIA ¡TENSUAL lNlClAL PRESTAMO: 82,89 €

cNp

DNI/NIE:

Nc DE EXPEDTENTE oE pBEsrAMo: Es1s3oo100,{678462s110171

% CUOTA ASEGURADA: 100,00 % IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSI.JAL: 82,89€
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PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CNP

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CÑP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Soc¡edad AnÓnima inscrita en el Registro de Enlidades

aseguradoras por Orden Minisierial de 13 de Septlembre de 1978 con ei núrnero

C-559 c¡n domicil¡o socialen, en Canera de San JerÓnimo 21.28014 l¡adrid,
es quien asu,¡e la cobedura de los riesgos obiáo de este contrato y garantiza

el pago de las prestac¡ones que corespondan con aíeglo a las c¡ndiciorEs del

mismo,
El control de la actividad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S A.

core§ponde al Mln¡sterio de Economla y Empre§a del Estado Español' a travé8

de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Per§¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Bonolclarlo con caráctgr ¡r¡evoc¿blg a CAJALIUEORALEJO.
FECHA oE EFECTOt Es la lecha en la que erfra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en las Condicioñes Particulares.
FECHA OE SlilIESTROl
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvolunlaria de Empleoi la fecha efectiva

de la prestac¡ón por Desempleo realizada por el Serv¡c¡o Público de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: el primer d la de ¡ncapacidad
del Tomador/Asegurado reconocído por el Organismo Oñcial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospitalizaciónr el prlmer d¡a en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento ho§pitalario

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbrta vrolenta, extema y

ajena a la ¡ntencionalidad del fomador/Asegurado. acaecida durante la vigencia

de la póli2a.
ENFERMEDAD: foda a¡terac¡ón de la salud onginada por una causa diferenle
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o

tratada por un médico aL¡torizado legalmente a praclicár su actividad profesioñal

SUMA ASEGURADA O PRESTACIO : Es el mpole que. de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Part¡culares, el Asegurador se compromete a

pagar al Benef¡ciario al acaecimiento de las contingenc¡as previstas en la

misma.
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica quese obl¡ga a pres-

tarsu trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato detrabajo
indefn¡do, por uñ mfn¡mo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera_

c¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Rég¡nEn correspondiente de la Seguridad Soc¡al, y que no
sea fúncionario Publico.
fRABAJAooR POR cuENla PRoPIA o AUTÓNoMo: La persona flsíca
que desaÍolla una actividad profesional remunerada no depefldiente y que §e
encuenlra dado de alta en el Régimen Especial de Trabaiadores AL¡tÓnomos de
la Seguridad Social. Múua, Monteplo o in§tituclón análoga. Ad¡cionalmente, a
los efeclos de esle contrato se asimilarán a trabaiadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Sooal no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel contribulivo.
FUNCIONAruO PÚBLICO: La persona flsicá que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier organ¡smo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un c¡ntrato de trabajo sometrdo al Estatuto de la Func¡ón Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanalorio, tanto público como privado,
qúe disponga de la inffaeslnrdura necesaria para diagrrcsticar y realizar
tratamlerfos terapéuticos por facultativos legalmenle autorizados para el

ejercic¡o de su profesión. Alos efectos de e§ta cobertura no seconsiderará como
hospital, cllnica o sanatorio las sigu¡entes ir§tituc¡ones:
- Cllnicas para el tatamiento de enfermedades mentale§ o cuyo principal

objetivo sea elt.atamiento de enfemedades peicológ¡cas o psiquiátricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, centros de dla y centtos para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótims.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masaies, estét¡cos.

adelgazamiento u olros tratamienlos similares.
- Dicho establecimlento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los electos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnic¿s para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades p6¡quiálrica6.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centrgs de dla, cásas de reposo y centros

para eltratamiento de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o neurótico8.
- Clln¡cas pa.a tratamientos naturales, termales, masaies, estétic6 u oros

tratamientG similares, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Pedodo de tiempo computado en dfas o meses
transcunidos a partar de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entle
dos siniestros, durante el cual el confato de seguro no despliega efectos, es
deck, en ei prcsente contrato de seguro no cubre contingencias durante di_

cho penodo.
I.. REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podán cont,etar la prGento Póllzs ds Sgguro las porsonaa ñ8lcas
qus raúnan laÉ slgulonto3 condlclon€6:

l) Sor tltular€ de un pféstamo pe,§oñal, formal¡z¡do con
CAJALI¡l END RALEJO

2) Hab€rfrmado lás Condlc¡onos Part¡culares.
3) Hab€. pagado la pdme únlca.
4) Quo ls Edad d€l Tomador/Asogurado .stá comprondlda qntl9 los 18

y 66añG. No obEta¡te lo antérlor, la edad dol Tomador/Asogurado
en ol momonlo dg la contratación del Seguro sumada al númeto
de años de duraclón dol próstamo no podrá dar como reEultado
una edad sup€rlor a los G7 años. En osto supuesto no se Podrá
contEtar el Preseñle 3eguro.

5) EncontraBe gn ostado de buena 8alud, 3lñ alntoma d€ enloñsdad,
y no padooer n¡nguna enfermedad de caráctef evoluüvo ñ¡ estar, on
la Fecha de Etocto dsl Soguro, on sltl¡ac¡óñ de lncapacldad
Tomporal, tal y como ó3ta quoda defin¡da 9n las presentos
Condlc¡one8 Partlculal€a.

6) Cotlzar I la Sgguddad Soclal o gstar eñ s¡tuac¡ón do alt8 en
mútu.lldad, montsp¡o o ¡nsdtuc¡ón análoga que la leglEleclón
doterrnlne.

7l Adsmás para la cobertura de Párdlda lnvolunt¡ria de Empleo: No
conocer,0 6star en sltuaclón de conocer que 30 va a produclr la
oxt¡nc¡ón o susp€ng¡ón de Bu relaclón laboral por cualqulera do las
causas quo dalan do¡Bcho a la preatac¡óñ do Dosompleo en ba§e a
e3t póllza.

E) Adomás para la cobenura dol rlo3go do ¡ncapacldad Temporal y
Ho3pltallzaclóñ: ño pad€cer nlnguna onlormodad de caráctsr
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producrrse els¡niestro, estuviese pagando el asegurado.
Sgontondorá porcuota monsual la formade por la devolución del pdnclpal
preBlado má3 lo§ co,r9apond¡entoB lntereaea romuneralodoo, con
gxcluslón, por tanto, d€ loa hitereseE de demoE y de cuale3qulera ottos
ga8to6, comb¡onqs o pag€ qu9 dEblgra hacer ol Tomador/ABegurado en
cumpl¡mleñlo do lo pacládo oñ ol contrato de prástaño v¡nculado a o3ta
Pó1k..
Cuando la perlodlc¡ded del pego del pr&tamo sea dllercnto ¡ la msnsual,
olcálculo do la cuota ñgnlual ao rgalDárá conslderando el lmporto do lag
cugtas del pró3tamo conocldaa, o la rlgu¡ento máa corcána, sl tuera
conoclda, extrapolándola álaño completg y d¡vidléndola por 12.
El ¡mporte do la suma assgurada no será superiqr, en n¡ngún ca3o, al
lmporte márlmo do 1.800 e
Eñ caao do que ae produjera una novaclón del prástamo quo conll€vara el
incremento dol capltel prs.tádo, cupondrá l. enulaclón de la prcaonto
póllzá. En oatoE casos la Enüdad A86guradora procedgrá a la dovoluc¡ón
do la prlma no congumlda.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya loallzado añortl2ac¡oíqs parc¡al€6
del próstamo, la Entidad As€guradoÉ procodorá a Edocuar la suma
asegurada de conlom¡dad con l0 e3labloc¡do en ol apartado I de las
prosontos condlc¡onÉ Part¡cul8res.
3.. PERIODO OE CAREHCIA
3-'t lNtctaL

. Para la garantia do Párdlda lnvolunta.la de Empleo so g8tableco un
periodg de caronc¡a ln¡c¡al de 60 dlas natuEles, a contar dosdé la
fecha d9 gfecto del seguro. A efgstos ds corñprqbsr qua en el
momsnto dEl acaecim¡snto d€l slnlosto hE tranacurrldo ol pqdodo
ds caroncia ¡n¡c¡al, ss ontenderá que la s¡h¡ación do dogornpleo so
produce en la locha en que re produzcá la extlnclón o sulpen3lón
do la r€lac¡ón laboral por las cau3as soñaladas en esta pólka, y
además Bea acredltado por el Serv¡clo Públlco de Empleo Estatal u
organhmo públ¡co quo lo sustituya.

. Para la garantia de lncapacldad Tgrnporal so gstablece un p€rlodo de
carencla lnic¡aldo 30 diaS naturál€s, a contar d€de la lecha do ofgcto
dol soguro. A efgcto! d€ comprobar qus an ol momento dsl
ac€oclml€nto dol slniostro ha t¡?nscurddo el periodo de caipncla
lnlclal, se entenderá quo la altuaclón de lncapacldad temporal so
produco on la focha on la qu€ la onfufmedad causanto de la
lncapacldad hub¡ara sldo dlagñosuc¡da por facultatlvG do la
Sggürldad Soclsl, Mutua o lnstltuclón añáloga o mód¡co o lacult¡rtlvo
autorlzado y arllo ralflqugn loa asrvlc¡os méd¡cos delasoguradorsl
ge consldqlaSo n€cgs¿,io, En los supuostos on los que la

páqiá 3d€ l0
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CONDICIONES PARTICULARES
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lnc¿pacidad Torhporal s€ deba a un accidEntq no ssapllc¿rá caroncla
lnlclalalguna.

. Para la garantia dg Hospltallzac¡ón se estab¡ece un pgriodo d€
csrencla lnlclal de 30dlas natursl€s a contardo3ds laúocha de elscto
del seguro. A efsctos do comprobar qua en el moñento de
ac¿sc¡m¡onto del a¡nlgatro ha tra¡Ecurldo el peflodo do cargncla
lnlclel, 8o ontonderá que la s¡tuEq¡óri dg Hqgpltal¡aaslón so produco
on la lecha que apare¡ca corislgnada on gl lnlolmo do lngrsso on ol
con€spgndlente $t¡bloclmlento ho8pltala.io en el que ql
Tomador/Aasgurado 6g oncuontrs lngrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto ds producirso sltuaclonos de Párdlda lnvoluntar¡a do
Empl€o subslgulente8 a uná altuaclón anlgrlor ds Párdlda lnvoluntarla de
Empl€o quo d¡o lugar a lndgmnizac¡ón por partg d€ 96t¡ póliza, se
procoderá al pagg de nuevas pnrstaclonss sl el Tomador/Asogurado ha
ggtado vinculado do fofma ¡ctva a una nuova lElaclón laboaal como
traba¡ador por cuenta alana por un polodo mln¡mo de 180 dl6 naluraloa
lnlntorrumpldor y haya superado el periodo de prueba 6t¡blecldo
Cort€gpond¡€nta a au nueva lolSc¡ón lSboral. En caao contrario no so
pagará c¿ntdsd algune.
En el Eupugato do producl.§e lncapacidades Tgmporales subqlgulentos a
uña ant€rlo.lncapac¡dEd Tomporalquo d¡o lugrra lndemnlzgc¡ón por parte
de oSla pól¡za, la aSeguradora prooedsrá nusvamsnto al p6go do
prestaclon€s tEnscurddos 180 d¡.a naturaleE, lnlnlq.rumpldos on
sltuaclón do alta sn ol ráglrnen conospondlonte, d€sdo ell¡n de la últ¡ma
lncapacldad lemporal glempre que la onrermedod causante soa la misma
quo origlnó la lncapacldad quo dlo lug¿r a la ¡ndornnlzaclón por pa¡te de
sst¿ póllza.
Cuando la lncapacldad femporal Subslgu¡onlo 9e doba a una gnlermedad
dl8ünta la a§€guradora proqgderá nuevamenle al pago de prgstaclones
cuando hayañ transcurddo 30 dlas natural€s lnlntorrumpldos en sltuaclón
de altaon €l rág¡mon corrsspond¡onto, dosdo olfln dB ls últlmE lncapacidsd
tomporal.
En €l EupuoEto do produc¡r8e lncapacldadG Temporalea aubrlgulentoa
dobldaa a causag acc¡dentales ng habrá porlodo de carenc¡a.
En el supuesto dg produc¡r8e Hospitallz¿clonss subslgu¡ontos a una
anteflor a la Hosp¡tallzaclón qus dlo lugár ¡ lndomnlzaclón por parte de
o3t8 pól¡za, la aaoguradoB procodqrá al pago dg pr€staclon€a
tranrcuÍldoa 1E0 dlaE naturaloS in¡ntoíumpldos, 91 9ncont¡a.3e en
s¡tuacló¡ de Hgspitallzaclón t¡l y como so d$cribs gn la prossnts póllza,
dosds ol f¡n do¡ últlmo alta hospttálaria por la cual el asggurado hublGo
€€tado psrclblqndo la cor€Gpond¡ont€ prg§taclón llempre quo la
enfg]medod qa!§ante ses la mlsma quo orlglnó la Hospltallzaclón que d¡o
lugara la lndomntraclón por paúo ds esta póllza.
Cuando la HoEpltallzaclón Subslguleoto se deba a una onromedad dl8ünla
la aseguradgrd procederá nuevamenlo al pago de prsstaclones cuando
haysn transcurldo 30 d¡a nEtula¡ss ¡nlntcFump¡dos aln sncontaal8e on
sltuaclón do Hospltalkáclón.
En el aupuoEto ds producllao HospltallzaclonoE 8ubalgulentoa dobldas a
causaE accldentalos no habrá poriodo de car€nq¡a.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUEIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gararf¡za en los
térm¡nos previslos en esla Pól¡za, los riesgos que a c¡ntinuación se iMican
leniendo en c¡.renta la situac¡ón laboral del fomador/Asegurado en el momento
en elque se produca el sinieslro
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situaoón en que se encuentran quienes, pudiendo y queñendo kabajar
remuneradamente por q]enta ajena, pierdan su empleo o vean redrcida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su s¿lario por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los funcionaños públicos, que:
a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos cgn un conlralo iaboral de

duradón indefnida en la empresa en la qlre cause baja, con una jomada no
infenor a 25 horas señanales cotizando en el Régirñeñ General de la
Segundad Social y estsr registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación prlbl¡ca por desempleo del Servicio Prlblico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momenlo de incurrir en la situaoón de Desempleo, el
a§egurado §e encuentra cobrando uña prestación publica dedvada de uña
incapacidad lemporal como consecLrencia de contingerrcias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garanlla, a la Prestac¡ón de
Desem eo en su nivel contnbuiivo.

¡T,J,1. PRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada. por c¿da perfodo
completo de 30 dlas naturales conseculivos en sitúac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlír de la fecha de su6peñ6ión o exlinción
de la relación laboral. De no pormangc€r los 30 dlas conggcutlvgs en
E¡tuaclón do Párd¡da lnvoluntarls dal Emplso, la Entldad Asogu.sdora no
€bonará cantidad alguna.
La suma aaogurEda 3e abonaá.¡ Benefclarlo dq3lgnado on la pr€aente
Póllza con el limlto máxlmo do 12 pago! conaecutlvo! o 30 pago! altemo!
en toial y Elomprg que dlch¡ 3itr¡aclón do d€gompleq ocum durante la
vlgencla del seguro! hayü transcunldo ol poriodo do c8.§ncl¿, y ao
produzcá por alguna do la! Elgulsntos c¡fcunatanclAs:
E4!@!9]4e!E!@rd:a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colecl¡vo
b. Por fa¡lecimiento o incapacidad del empres¿rio indMdual, y siempre que

estas causas delerm¡nen la extinción del corÍralo de kab4o.
c- Por despido imp¡ocedente o nulo-
d. Por despido o extinc¡ón del contráo basado en c€usas objelivas.
e. Por Iesolución voluntaria por parle del Asegurado únic¿mente en los

supLrestos previstos en los arllqJlos 40.1 (movilidad geográfcá), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡aleg de las condicjonos
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en ¡os casos de v¡olenc¡a de género) y
49.1 j) (eflinción por incumplimiento del empleado¡) del Estatuto de los
Trabaiadores (R.0.L.2/2015 de 23 de odubre)

f En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de expediente de regulación
de empleo, resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trab4o por
dicha caU3a.
El derecho a devengo de lE indemnización cesará en d momento en que el
Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parc.¡al en los términos descdtos por la normativa laboral español¿.

,T.I.2. EXCLUSIOÑES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
IÑVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Agegurado que se encuentre en cualquiera de ¡as siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya 3ldo desp€dldo y no ¡eclamo sn tlempo y forma
oportunos contra la decis¡ón omprsarlal, salvo porgxt¡nción de
contrato derlvada de oxpodlonb do r€gulaclón de emploo o de
doSpido colgcuvq o bagado gn la9 crulaE obrot¡va! provlltaa on
el artfculo 52 dsl Eatatuto de lo8 Trabalsdoree (R.0,L,2/ 15 do
23 dB octubre),

b) Cuando !u contñrto do trabajo E€ oxünga por lubllaclón del
empre!¡rlo empleador lndivldual del Tomadqr/ASogu.ado o por
sxplraclón del tlompo convs¡ldo y/o ñnaltrac¡ón dg la gbra o
sorvlclo obJeto dol contrato.

c) Los tEbalador"r ñJos do caráctg¡ dlrcontlnuo on lo3 psrlodoa
en quo canEzcan de ocupaclón ofoctlva,

d) cuando, dechGdo lmprocodente o nulo ol doEpldo por
soñtgncla ñme y somunlcada por gl gmpleador la f€ch8 ds
ro¡ncorporaclón al trabsio, no so oior¿a tal dergcho por parte del
fomador/Aaegurado o no Ee h¡g¡ u3o, on au caso, dg lgg
acc¡onB provllha en la loglrlaclón vlgonto.

e) Cuondo no hayan sgl¡cltado gl reingr9so al pussto detabalo on
sl c¡so en quo ls opc¡ón ontrr lndomntsaclón o readmb¡ón
corroapo¡dlqra al trabalador o Eo s8trrvlora 9n excedoncla y
veñclera el porlodo filado psf¡ la mlsma,

0 La sxllnc¡ón dol contrato labora¡ dursnto.l pgriodo de prueba, la

lubilación antlclpada y elparo porclalcon una r€ducslón lnf€rlor
al 50% de EU Jomada laboral, o cuando le lndernnlzación por
doapido consbta on una rgnla tomporal pagadeE €n momento
dol dospldo ha6ta la locha on la quo el trabajador acceda a l.
jubllaclón (prejubllaclón).

g) Sl el Tomsdor/Agggi¡Gdo üene dergchq a porclblr un lalarlo por
p€rte del €mpleador, s0 gxcsptúan d0 g€te supuoato lor
complemontos EalErla¡es pacbdoS colecüvamgnte en lo!
€xpsdlsot6 d€ suspsnslón del contrato,

h) Los dsspldG cuya lndomnlzaclón loa monor del 50% de la
legElm€oto e€tablrc¡da.

l) Cuando ollrabalador coa€ voluntarlrmonto su puegto de traba¡o.
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j) Cusndo la oxünclón d€lcontrato 8oa dodÜada procadonto por
BonlÉncla llrm€, o slondo a8¡ notlf¡cado al Tomrdor/As.gurado
por pafta dol empnorario, osto no haya ¡ecl€mado en dompo y
forma dobldos.

k) El dospldo rln derecho a do3€mploo del niwl contrlbutlvo dol
Servlclo Públlco de Emploo Eslalal (en adolants SEPE)

l) Sl la pr€slac¡ón de oos€mpl€o de nlvgl cont¡lbudvo dol SEPE ae
rsc¡be en foma de Pago ún¡cq.

m) Cuando el Tomador/Aregu.sdo as acoJa voluntarlamentl a un
Expedlonts ds Regulaclóñ de Emploo.

n) Sl la Reláclón Laboral d€l Tomador/Asogurado lo fue.a con una
ampreGa proplodsd del ámblto lamlll.rde tute hasta ol ssgundo
grado de conta¡gulnldad o gfln¡dad, aal como 9n los casoc on
quo ol Asegu.ado o un t mlllsr ruyo hasts el s€gundo grado do
contangulnldad o ol tercor grado do sllnldad fuera 6l
admlnlltredor ds la €mpl€€a; y tamblón 3l sl
Tomador/Asogurado tuer¡ soclo con presoncla o roprgaontaclón
d¡rocta gn lo9 ófgtnos do adm¡nlatraclón dg la Soc¡odad.

4.2. II{CAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se enteñderá por lnc€pacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Agegurado c¡n§latada médicamente debida a un accidente o

enfemedad, y que determiña la ¡mposibilidad del fomador/A§egurado para

ejercer te poralmerte su ac{ividad remúner¿da o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de ino.l.rir en dic¡a situac¡ón tuviera la

condic¡ón de autónomo6 (frabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en

un Rég¡men distinto al Régimen Genelal de la Segu.idad Soc¡al, kabajadores
porcuenta ajena con uncontrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contralo ¡aboral indefinido que no e§tén o.lbiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionano§ públicos, Elempl§ que ol
.ccldontg o la enlemodad que den lugaf a l8 roferida lncapac¡dad tongañ
au orlggn u ocumn cgn poatorlorldad a la Fecha do Elscto y 8lñ pgrlulc¡o
de lo $lablocldo rolpocto al Pedodo do carsncla.
ElAsegurado, en el momento de la coñt.ataclón, debe e{contrar§e en hJen es-
tado de salud, sin sfntoma de eñfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carác1er evolutivo n¡seriitulares de una prestación pedód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.I- PRESÍACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefc¡ario la Suma Asegurada por cada
perlodo completo de 30 dlas consecutivos en §ituaciónde lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vgi¿ tranlcu ñldo el perlodo do caroncla ln¡clal,
los pagos suc€sivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dlas naturale6 conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. tle no pemtanscer loc 30 dla8 conEecut¡vos en situaclón do
lncapac¡dad Tompgrá|, la onüdrd ñegurrdora no abonará c¡nt¡dad
!lguña.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/A§egurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cúenta prop¡a, aún de manera parclaly a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la inderññizac¡ón será en lodo cáso la soma asegúrada, aun
cuando el Tomador/Asegursdo padeciera vadas enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreüñ¡era a una nueva enfernedad a la inicialrnente declarada
La suma agegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Part¡culares con ol llmlte márlmo de l2 pagos conaocutlvoa o
30 pagos ahomos an total y siempre que dicha §iluación de lncapacjdad
Temporalocuna durante la ügenc¡a delseguroy haya trantcurrido elperiodo de
carencia.
4.3, HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la pres6nte pól¡za se entende¡á como hospitalización la
situacjónde lngreso acaec¡da al fornador/Asegurado durentamáa de 2,1horar
en un Etableclmlsnto hospltalarlo ori condlclón d0 paclente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lratamientos méd¡ms
o qukúrg¡cos.
Estarán cubiertos por Hospilalizac¡ón el fomadol/Asegurado:
. Que eñ el morlenlo de producirse el siniestro por hospitalzación, no

resulten elegibles ni para la cobelura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad lempora¡, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de ¡elac¡ón laboral. n¡ por cuenla prcpaa ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la

conl¡atación de baja labora¡por razones desalud, ni hayan eslado de baja
por enferÍiedad duranle más de 30 dlas conseqltivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

.I.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza. de
producirse la hosp¡talizacjón del fomador/Asegurado, l. suma assgurada una
voz alcanz¡do un p€riodo do 7 dla! do probada Hosplttl¡záclór y una v€¿
transcunldos lo3 ql p€flodo do careri€¡a ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dlas nalurales con§ecutivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situac¡ón.
oo no permanocor los 7 dlas consecullvos, sn sltuaclóñ de
Hosp¡talhaclón, la ont¡dad aroguradora ño lbonará certldad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
CondiciorEs Part¡cúlares con el l¡mlto márlmo do 12 pagos cgnsecuüvos o
30 pagos altemos gn total y siempre que dicha situación de lncapacidad
TemporalocuÍa durante la vigerrcia delseguroy haya transcuÍido elperiodo de
carenc¡a
4,4, EXCLUSIOI{ES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓt.I
No tienen la consideraoón de Hospitalizac¡ón ni de lncápacidad Temporal y,

consecuentemente ño se pagará prestaciÓn alguna en aquel¡os sinie§trc§ que
resulten o sean mnsecuercia de las siguientes situac¡ones:
a) Enbrmrdad6, loslones y compl¡caciooss causadaa directa o

lndlrectamente por voluñtad del fomador/Aiogurado o dorlvadas do
la reallzac¡ón do actoS notoriámonte tomorarlo3 que sntlañen glavgs
rlosgoq para la 3álud.

b) El omb¿ra¡o, parto o aborlo a¡ como los pgtiodos de dGcanso
voluntarlo y obl¡gatorlo quo procodan En caso da
matorn¡dad/pat€mldad.

c) Las produc¡da3 cuando el Tomado/AEogu6do aa encuentE bajo la
lnflusnc¡a dol alcoho¡, droga! tór¡cas o €6tuporaclentea; 106 quo
ocuran on Btado do portu¡bación montal, sonambullsmo 0 on
de3año, lucha o rlña, excepto caso probado de leg¡tlm. delon3a; asl
como lo3 dodvadoa de una actuac¡ón del¡c{va del
Tomador/AseguGdo, declarada jud¡c¡almente, o su noaEtencla a aqf
deten¡do,

d) Cualquler onlemedad, dolonc¡a, estedo o leslón por la quo El

Tomador/Aaegurado haya roclbldo dlsgñó8üco y/o lr.tem le¡to deun
r¡édlco on lo3 12 m€3o3 antérlole3 al lñlclo do la coben¡.¡te de la
prqsonte pólha cor enterlorlded a la conlrabclón a la póllza, al
como tag aecuEla3 producldas por ollaa, a8¡ como lo! dofscloa do
nac¡m¡onto y las qntorm€dadE congán¡taa.

o) Las lntgrvenclon$ qulrurglcas y tratamlontqs méd¡cos yiu
odonlológ¡cos quo no aoan osoricialgs pof rEongs mádlcas y 89an
domendados por el TomedodAsegurado por razoñ€s psicológlc8s,
porsonaloa y/o 6tétlca3, sleflprs qus no 3s dqbañ a aecuelaa de
acaldoritog producldog con po3torioddad a la tucha de ofecto de la
cobertura del a€guro,

0 Dolor lumbar, csrvlcal, doraal, sacro y c¡áüco, asi como cualqulsr
otro prcceso patológlco que tenga como manlfestaclón únlcá ol
dolor, Bálvo que eíalan ov¡denc¡as objetlvadas por estud¡o6
médlcos comple.irentáfio8 (radlologia, gammagrafaa, oacánors3,
T.A.C, stc.) que dornuostrgn la oxlstqnqla de alteraclones y le3¡gnes
quolustif¡quon sldolor c¿usa do lá ¡ncapac¡dad temporal.

g) Celaloas, enlemodadea pslqulátrlcas y montal6, lncluyando el
e3lfés, arr8ledad, deprBlonoa y alecc¡on€s alm¡larsa, aun cuando
dlchas enfermgdad€€ y afecc¡ones hayan s¡do d¡agnost¡cadas y
trstadas por un médlco e3psc¡allsta (pe¡qulatra),

h) Las enfsrmodadoa o lo3lonos dorlvadas do la prácüca profE3lonal de
cualquler depo¡te, d€ la parth¡paclón en apue6laE o compelclonq3,
y do la prácüca como alc¡onado o pfofesional de act¡vidad6 do alto
rislgo, ast comg los accldentgg derlvad€ de la conducclón de
veh¡culoa 3ln 9l corr$pondisnts pom¡so oxpodido por la autorldad
compotonto y los accldentes aórcos e excepclón de loa vuelos
com§rclale! en l[noa aogular autorlzada.

l) Las cura! do reposo, temalég o d¡etáücas.
l) Aqusllos Asogurados qus sstán porclblendo una penslón do

¡nvalldsz o quo 63tán tram¡lando o¡ el moñento de la contrataclón
del seguro la ¡ncapac¡dad ponnanente ab8oluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Laa coborturaa do Perd¡da lnvoluntarla d€l Ernpleo, lncapacldad Temporal
y Hospltal¡zaclón son excluyentsa ontr€ si dopond¡endo do la sltuaclón
laboral on la quo 8s qncuontro ol Tomado/AseguEdo gn el ñomonto de
produclÉo ol sln¡o.lro, por lánto cuando un Tomado./A3ogurado qstó
cuble¡'to por Pérdlda lnvoluntarla del Emploo no pgdá estar cublerto por
lñcapacldad T€r¡po6l, n¡ por Hcplta¡lzaclón 9 lgualmEnte on ol rosto de
loa supu6tos en que el Tomador/Aaogurado pusda ostar cublorto por
lícapacldad Tamporal y Ho3pltal¡zaclón.
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAT{TIAS
Asimismo, el Beneic¡ario no tendrá derecho al cobro de las presiacjones por
Pédida lnvoluntaria del Empleo o ¡ncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

l. Loa rle3gos elragrd¡narlgs su¡stos . rocargo obllgstoño a favor
del Cgnsorcio ds CompoB.c¡ón de Ssguro3.

2. Los quo no den Lugar por la Ley do ContEto do Segurg.
3. Los hochoa derlvado8 deconflctgs armados, hays o no precsdldo

decla.ación of¡cla¡ de guerro,
4. Las consecuenc¡as dhEct¿s o lndlrcct¡s ds ls rsacclón o radl¡clón

nucloar o contamlnaclón rádlactlva.
5. Suicld¡o o la tentatlva dol m¡amo duranto la primera anual¡dad d9

Seguro.
6. Lqs slniestros causadoa lntsnclonadEmsnte/voluntadamont9 o

por mala fo del Tomadori AEogurado. Las cona€cuonc¡aa do un
acto de lmprudencla tgmgraria o negl¡gencla gravs dol
Tomador/Asogurado, doclarado aai Jud¡clalmonto.7. Loa slnleatro! ocurrldog como congecuoncla de !9mblore6 de
tlgrra, 9rupclon6 volcánicag, inundac¡ongs y otros rgnómsnos
slsmlcos o motoorológlcos de carácter oxtfaordlnarlo.

8. LoE producldoE anlos de la prlmgG prima pagada.
0. Los Callficados por el goblemo ds la nsclón como Ca¡amldad

Naclonal o catáBfoto ¿sl como op¡demlas y pañdomlas.
10. L&9 consocugnclaE d9 guqnaa o do otras clrcunEtanclas

extreordlnarlaa y aquóllo8 otoa supuqstos guo tengan la
con8lderaqlón de tuer¿a maygr dg acuerdq coñ lo prqvlsto en el
rñisulo 1.105 delCódlgo Clvll.

6,- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de pñmas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Bas€
Técnica del segurc en cada momento y p{resta a d¡spos¡c¡ón del
Tomador/Agegurado por la entidad aseguradora.
A Ia prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se lesumarán los lmpuestos
y recargos que §ean en todo momenlo legalmente repercutible§.

7.- PAGO 0E LAS PRIUAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
El recjbo de prima deberá hacerse efeclúo por el Tomador/Asegurado. Con
c¿rácler general, y salvo paclo en conlrario establecido en la póliza, el abono de
la prima se realÉará mediante domic¡l¡acjón bancaria del recibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entrcgar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domicil¡aci5n del menclonado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto dedvado del med¡o de pago ut¡lizado.
En qago dg lmpago de la pdma únics,.l ssguro noonüEráen vlgor. En este
caso, ¡a Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro

8.. i,ODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima ún¡ca podrá realizar las
modifcacioñes que se establecen en elpresente apartado. Estas modilic€ciones
una vez notmcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un pla¿o máximo
de cinco dlas hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a l¿ Pól¡za de
Segum que una vez frmado por el Tomador/Agegurado surtirán efecto desde el
dfa de la solicitud.
Anulaclón dgl Segufo. Cuando se realice la amonización lota¡ de la operación
de fnanciacióñ vinculada al seguro dará lugar a la extincióñ del m¡smo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad tueguradora, de la parle de
pnma no consumida monos ol lmporie cor6pondlonto a los rccárgos o
¡mpuostoa sa afechor. Una vez realizado e¡exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modlfcaclón dE la auma aEogurada. La amorlización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pnma no comumida correspondiente a la pade amorlizada anticjpadarnente del
préstamo mgnoa el importe coí€!¡pondlsnte a loa recafgos o lmpuoEtor
3at¡glechgg, cortinuañdo vigente el presente conlrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de añoli¿Er.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemer o mn las nuevas condiciones
de la póliza lrEs la amortización parcial realizada por el TomadolAsegurado
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de ñnancjacíón
vinq.rlada, slt¡bl€cl6ndoEo un porlodo mfnlmo de duraclón do 6 mgao! y
máxlmo do ,t20 mesos. No obstante a lo a erior, la odad dol
Tomador/A8qguradg gn gl mgmgntg dg la cgntrataclón sumada al número
de años de durrc¡ón d9 la operaclón de financlaclón vlnculada no podrá
dsr como rasultado más do 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones c¿sará en
el momento en que tenga lugar el p¡imero de los s¡guiertes evenlos:

a) La focha gn la cual üodaa las car*ldades debldas por ol fo-
madorrAsogurado a la €olldad pr€6taml8ta por ol Cont6to
ds Fln.nclaclón vlnculado a oEta póliza de 8egu.o lug,an re.
embolaadar a la Ent¡dad Prp€tambts.

b) Al alsanza,ge la fecha dg termlnaclón dsl Contrato do Flnan.
sloclón vlncul¿do a €ta pó|k., aunqué no se hubl€ran r9-
embobado lodes laE cantldades debldaE en vlnud dol
m¡amo.

c) La l€cha qn quosl Cont ato de Flnanclaslón vlnquladoBssta
Póllza de ssgurq temln€ por cualqulgrcausa,

d) La fecha en la cua¡ slAssgursdo alcanco l¡ €dad do 67 Eños,
o en la fuch¿ sn lE que so c€Be on toda actlvldad protoalonal
¡emunoradai o on la lech¡ do jubllación o do projubllaclón
cualqu¡era que 99a 3u csusa, oxcsplo para la garants d€
hospht¿ltsaclón.

o) La fEcha do lalhclmlonto o do d€claraclón del ostado do ln-
capacldad PermangntE dol Asogur¡do en cualqulgr¡ de su8
grados o Gran lnvalldoz.

0 La locha en la que ao produzca una subrogaclón, coalón d€
la pos¡clón o cualquler trsmmlllón ds lo8 dqrscho! y obll-
gaclono3 do la3 paltos qus lntorylonon on o¡ Conlrato ds Fl.
nancleclón.

g) A8lml8mo, la cob€nura termlnará on la fgcha on la que ol
Aseguradgr haya pagado el númsro máxlmo ds prestae¡q-

ng3 conascutlvaa o ¡ltgmss porlncapac¡dad T€rnporgl, H09.
pltal¡z¿clón y/o Pórd¡d¡ fomporal lnvolunt¿rla ds Emploo
quq.e han frlado on r6ta póllza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Duranle ¡a vigencia de la póliza, el contrato de seguro 9ólo podrá ser rcscindido
en el supueslo de amorl2acjón total anlicipada de la operación de financiación
a la que se eñcuer(ra vinculado elseguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apa(ado I de las presentes CoMiciones Parlic.ulares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta lomárá efecio en el
momerúo en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le coresponda, quedando desde ese
momenlo elinguida la pólÉa y l¡berada la Entidad Aseguradora d€sde ese
momenlo.
La Entidad A9eguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación de¡ desgo. Una vez comunic€da esta circunstancia I la

Ageguradora, é6la podrá proponer una modmcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rec¡azo, la Entjdad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándol€ un
nuevo plazo de quince dlaE. lranscurddos los cuales y en lo§ ocho dfas
siguientes comunicárá alAsegurado la resclsión delinitiva. La Aaeguradora
podrá, igualmenle, rescindir el contralo comunicándolo por escrjto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en que luvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el adlculo 15dela Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador Ia pdñera prima no ha sido pagada, o
la prima única no Io ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el cont.alo o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha si{ro
pagada anles de que se produ¿ca el s¡nieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o exlirEuido corforme a los párft¡fgs
anleriores. la cobertura vuefue ¿ tener efeclo a las veinticuatro horas del
dfa eñ que ellomador pagó su pnma.

Do acuerdo con lo establecldo en el an¡culo 22 do l¡ Loy do Contrato do
Seguro la8 paflos pueden oponerso a lr prónoga dol contrato m€dllnts
una notiflcaclón escrlta a la otra partg, etoctuada cgn un plao do doa
me3€ do anucipaclón a la concluslón dol polodo dsl soguro en cursg
cuando la opoElclón r la p.ónoga rga olorc¡tad¡ por l¡ Entdad
Asogurádora o blon con uñ m€G de antolaclón curñdo la opo.¡clóñ a la
prórrgga gea oJ€cutáda por el Tomador/Atogurado.

,I1,. PAGO DE PRESTACIONES
l{o procoderá sl pago ds las prostac¡onsr 3l €l psgo de la prima únlca no
ss ha hecho ofgctlvo.
lgualmenle para el abono de las prestac¡ones descritas en la preserie póliza el
Tomador/Asegurado, deberá faci¡itar el recibf o comprobante del pago de la

corespondiente cuola del pré6tamo.
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La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las pre§taciones contratadas en

las condic¡ores que se e6tablezcán en las CoMic¡ones Part¡culares del Seguro.

La Ent¡dad Asegurado.a podrá disponer que sw méd¡cc, inspectores o

emplesdos visiten al Tomador/A§egurado' debiendo permitlr a su vez el

To;ador/Aseourado o sus famillares dichas visitas. como cualquier

averiguación; comprobacióñ que la Enttdad Aseguradora considere rEcesana.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposiciÓn del

médlco o personal facultativo en cáso de s¡nie§tro por hcapac¡dad Temporal

La documentac¡ón que la Compañla §oiicjtará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

E!-l¡-aPgBuI!-Cs!!id9§gS- Copia legible del DNuNlE.
- Vida Laboral aclual¡zada y completa que ju§t¡fique al meno6 30 dlas en

desempleo.
- Caru de notifc¿ción de de§pido de la empresa, en papelde la empre§a y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóm¡nas, debidamente firmado y

sellado.
. Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efec{uada pot la empÍesa, en

papel de la empr€sa y debidamerte firñado y sellado.
- Justiñcante corespond¡ente al ingreso de la ¡ndemnizaqón.
- En caso & SI\4AC/JUEZ, Acta de Conc¡l¡ación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
. En caso de E.R.E., autoñ¿ación adm¡nistrativa y comunicación de la

empresa altrabaiador.
. Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo

re@nocido.
- Redbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la ütularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
- Clalquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente ¡elac¡onada o

que sea nec$8ria para vefillcar su val¡dez o alcance.
En la contlnuac¡ón dol slnlestro
- Justiñcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del me§ que corresponda.
ItICAPACi DAD TEIIPORAL
En la lpertura del SlnleEtÍo:
- Copia legible del DNI/NlE.
, V¡da laboral actual¡zada y completa (trabaiadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autÓngmo, documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último Pago.- Partes de baja que acred¡ten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justmquen al menos 30 dias en ¡ncapac¡dad.

- H¡storial Clln¡co o Certifcado lrtédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especlficamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y ¡as fechas de d¡agnó§t¡co de la8
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hosp¡talaria.

. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de la§
diligencias judiciales y/o atest8do y/o copia delceriillcado emil¡do por la
empresa si se lrata de un acodente labofal.

. Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.

. Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§
prestaciones.

. Cualquier otra documentación sustitutiv¿ de la anteriormente
relacionada o que sea ne@saria para verificar su validez o alcance

E!Jg§9!!h!!elÉ!l!et!¡de§rrs- Partes de confirmac¡ón de la baja periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACION
En le eoertura dol 3lnleltro:
. copia legible del DNUNIE.
- Vida labor8l aclualizada y completa o en caso de no haber trabalado

ñunca, informe sobre la inex¡§tencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡tal¡zac¡ón con especiñcacióñ de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 d¡as de hospilalización

- H¡storial Cllnico o Cen¡llcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certil¡cado
se hará constar especff¡camente si existen antecedentes rclacionados
con las ca$as de la hosp¡tal¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accldente cop¡a completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del cen¡f¡cado ernit¡do por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngre§ar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veñflcar su validez o alcance.
En la contlnuaclón dqlElnlGtro:
' Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fL¡era procedente el rechazo de un giniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benel¡ciaño por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corre6pondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recjbido la documentación y las prueba§ reqLleridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Pre§lac¡ón alguna.
Una vez que la Eniidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prueba§ de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defñición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establec.idos en
la página primera de las preser{es Cond¡ciones Pa culares y sin perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda ¡n¡ciarel procedimaento de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvdunlaia del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvo¡untaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡Ón.

. La fecha en que, la E¡tidad A§eguradora, haya pagado el nurnero de
Prestacjones máximas por lncapacidad femporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HosFitalización que se han fijado en esta pól¿a.

Las Prestacimes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eeneñciario establecido en las presentes Cordiciones
Particulares.

I2.. REGIMEN OE RECLAMACIO¡¡ES
13.1 El régin¡en de las reclamaciones será el prev¡sto en el adlculo 97.5 de ia

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rea§eguradoras y disposiciones concordantes.

13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Beneficiarios,
asf como sus derechohabiente8, están facultados para formular quejas y
redamaciones ante el SeNic¡o de Reclamaciones de la Oirecc.ión General
de Seguros y Fondos de Pensiones con dornicilio en elP¿ de la Castellana
n" 44, 28046 ¡¡adrid y con página Web: wwlv.d{rsfo mrneco es contra la
Ent¡dad AseguEdora, siconsideran que ésta Íeal¿a práclicas abusivas o
lesiona los clerechos derivados delcontEto de seguro.

13.3 En relación con lo ar(eñor, se advierte que, pam la admisión ytramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Redamaciones, será
imprescindible acredrtar haber fomulado las quejas o reclamaciorres,
prev¡amente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Clienle de
la Entidad Aseguradora, o que haya lranscu[ido el plazo legalmente
estableqdo sin que haya sdo resuelta por la Entrdad

13.4 ElArea de Protección de¡ Cliente de CNP PARTNERS dornc¡liado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD. y con direccjón de coneo
eleclrónico glgle!!elt!!98!te!!qQ!!!!eI!!91s,9utramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le §ean lormuladas por las personas
anteriormente meñcionadas, en priñera instancia y tras su resoluc¡ón por
dicho departarnento podá seguirse la tram¡tac¡ón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dorn¡cjliado en
c^/elázquez n" 80, 1"0,2800'1 ¡/adñd Íno. 913104043 - Fax 913084991
recla.r¡aciones@da{efensor oro La entdad aseguradora se comprcñete
a pr6tar la colaboración nec€saria en la instrucción del procedimierto de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vino.rlante para CNP
PARTNERS,

135 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plen¡tud de tutela
judicial, e¡ recurso a olro mecanismo de sohrción de conf¡clos, ni a la
prolección administraliva.

El Area de Protección del Cl¡eñte, acluará en la resolución de las quejas y
recJamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará a
dispos¡ción de ¡os Asegur¿dos en las olicinas y en la $reb de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilitado en oralquier momento.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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13," CLAUSULA DE INFoRMAcIÓN soBRE PRoTEccIÓN DE DAIos
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normat¡va aplic¿ble eñ materia de
protecc.¡ón de datos, y e.spec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡
Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección
de las peÉonas flsic¿s en Io que respeda af tratamienlo de dalos personales y
a la libre circulación de e.stos dalos y porelqLre se deroga la Direcliva 95/4UCE
{Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS OE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, rnequlvoca y precisa de lo srguieñte:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Rgaponsable d9l tratamlento do sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adiclonal
Flnalldad dol tratam¡ento de Eus datog
Flnalldad Prlnclpal"i suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
+info: información adic¡onal
Leglüm¡clón para ol tratamlonto do 6u! datoa
La baSo legal para ellratamiento de sus datos eg la ejecuc¡ón dgl contEto
dg s€guro en ¡ostérminos quefiguran en las Condiciones de la Póli¿a, asl como
en la Loy dq Co¡lrato do Soguro y Loy do Ordonrclón, Sup€rvlElón y
Sglveocla de snüdadeq asoguradoras.
+info: infomación adicronal
Oestlnrtarloa
Sus datos podrán ser comunicsdos a:
,' Reaseguradoras y/o Coasegur¿doras.
r' Proveedores de CNP Partners p€ra la prestación de servic¡os relacionados

con el cont.ato de seguro s!§crito (por ejemplo: pro\,/eedores de CNP
Partners para la preslación de algún servic¡o relacjonado con su contrato,
emprcsas tramitadoras de siniestro§ con quien CNP Padners haya
exlemal¿ado dichos servicios, peritos, etc.), con los que CNP Partners se
cornpromete a s !,scribi¡ el cone§pond¡ente contrato de tratamiento de datos.

r' [4ediadores (age es y/o conedores) que hayan ¡nterveniJo en la mediación
de su contrato

/ Empresas de¡ Grupo en el c¿so de que sea necesario para el cumplimiento
de las ob¡¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión administraliva y gestión
c€fi trelizada de rcdlÉos informáticos.

Trcnqlo,rnclaa lntomacignaloa prgvlstag: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
ernpre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de
servicios informátims de CNP ParbErs.
+info: információn edicionál
Dorgchor
Ac4eder, reclifcar y suprimir los datos, rslcomo olros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Responssble d€l trstamlento do sus dato8
Dalos de Conláclo:
Domicil¡o: C¿nera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:900801789
Coneo Electrónico: atencion@mpparlnefs.eu
Delegado de Proteccjón de Datosi ÉllEsfollppilt!§trjll
Flnalldad dol tratam¡onto
¿Con qrÉ llnalidad tratamos sus datos?
En coñcreto, dentro de la 'Finalidad Princ¡pal", los Datos Porsonales serán
tratados para:

' Valorar, selecaionar ytarificar los riesgos;
. En su caso, para la Ealizacjón deltest de idoneklad yconveniencia, asl

como en su cá§o manlener adualizados sus datos para e§te fn;
. Suscribir, cuñpliry ex¡g¡r elcumpl¡miento del contrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimienlo admin¡strativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las ouigac¡ones jurldic€s de las pades bajo el mismol

' Presentar al cobro las pdmas que deba abonar el Tornador bajo el conlralo
de seguro y em ir reobos relatNos a las mism¿s:

. Tramitación de los s¡nieslros (incluyendo prcstación de seMdos por
lerceras empresas coñtratadas por CNP Partners para el q.lm im¡ento del
contrato de seguro, la peritación de los dañ06 y en su caso, liquidaoón de
los siniestros a kavés de las empresas a las que se hayan extemalizado
lales funciones)i

. Gestión de quelas y reclamaciones;

' Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones,
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude defoma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida qrenta del ¡nterés legltimo que
ostenla la Entidad Aseguradora,la con§ulla y cruce de los Datos Pe6onales
con fcheros comunes para evlar fraude en el seguro y con f¡clEros sobre
solvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir con obligacion€§ preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identificar al fomador o cuando su
lralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados con fnes acluariaf€s para la determinación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos irformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
penerÉc€ cNP Panñers.

. Rematirle comunicaciones cornerciales sobre los productos de CNP
Parlners sim¡lares a los conkatados a través de coneo poslal y/o llamada
telefónicá

¿Quó tratamlontos ad¡clonáloÉ podomog rcállzar?
Adicionalrnenler
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tr€tados para remilirte ofertas

come.ciales de CNP Parlners por medios electrónico§, a§l como
informac¡ón sobre produclos distintos a los contralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, §orleo§, concursos, eventos de
cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletters (lodo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboracióí de
perfiles con fnes comerc¡ales y de mad(et¡ng con el objeto de conocer sus
prcfeÍenc¡as y rEcesidades y, en su caso, y enlre otr¿s, adecuar l8s
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de didlas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo t ataremog sua datos?
Los dato€ personales prcporcionados se conservarán mienkas se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenfmiento o se hubiera opuesto
con añterioñdad, en su caso y una vez flnalizada, duranle el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede coñsultar en qralquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo elecirónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coreo electrónico establecldas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo
/ Si ha dado su consentimienlo, podremos lralar sus datos para rer*t¡de

ofertas comerciales de CNP Partrels por medios electrónicos, as¡ @mo
información sobre productos distj¡tos a los conlralados, inforñación sobre
las acciones de marketing que CNP Partne.s vaya a llevara cabo (entre los
que podrán ltgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temát¡ca), la realización de eñcuestas de satisfacción y
envlo de neu/sletteB (todo ello inc¡uso por med¡os eledrónlcos).

/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfile§
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL6
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciories comerciales, diseñar productos en ba§e de d¡das
preferenc¡as y necesidades.

Los tratam¡entos establecidos eñ los dos pánafos anleriores podrán llevatBe a
cabo hasta que nos solicite su oposicióñ de conformidad con lo estabhcido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños lacilila sus
dEtos?" indic¿do en este documenlo de info adicional.
Legltlmac¡ón parr ql tratamlento de EUE dato3
¿Par quá podemos trabr aua datoa personalg§?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negatúa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguienles motivosi
/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios eledrónicoE aslcomo informac¡ón
sobre produclos distintos a los contratados, para idomarle sobre acciones
de markelirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteo§,
concunios, everlos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡Ón de
encLrestas de salisfaccjón y newsletters (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos serán tralados para d¡chas finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comercíales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefurenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicaciortes comerciales, diseñ€r producto§ en base de
dichas prefeaencrás y necesldades

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal. de acuedo con lo establecido en la normativa que ¿plique alcontrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de contralo de seguro, Ley de ordenaciÓn,
SupeNis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y §u Reglarnento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancja
de servlcios inancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Com¡sión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se comdeta la D¡rectiva 2009/138íCE, a§f

como los Reglamentos comunlario§ de ejecucjón de solvenc¡a ll, Direc{iva UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noüembre de 2014, sobre los documenlos de datos tundamerkle§ relaliv06

Prdñ.3 ds rc
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a los ooduclos de ¡nvefsión minorisla ünculados y los produdo§ de inversiÓn

basajos en segurm, en su caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre
por el que ae aprueba el Reglamento sobre la in§trurnenlación de los

compromisos por pension$ de las empresas con los trabajadores y
benefc¡a¡ios, as¡ como cualquiel otra LEy que §e promulgue en un fJturo y que

afecte al contrato.
Asl mismo, se podrán tralar para los casos en que e¡ista un interés legltimo por

parle de la aseguradora.
Dostlnatarlg3
¿A qulán se le va a comunicaa sus datog?
Además de to indicado, siha aceptado ladáusula de comun¡caciÓn de los datos,

sLB datos se van a comunicar a las empre§as del grupo al que pertenece CÑP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial §obre productos de seguro,
intermed¡ac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de pensione§, infomade sobre

acciones cle marketing (entre las que podrán fgurar campañas, p.oyectos,

sorteoE, concuftros, eventos de cualquier tipo y temática) as¡ como envlo de

newslett€rs, porcualquter medio (entre olros, po€tal. teléfono. e-mail)
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podráñ ser comumcados en caso de cesión de cartera,

ñ,sión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Dato§ a las empresas delGrupo salesforce,
solo se llevará acabo 6iemp.ey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de ¡as Normas Corporatívas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparab¡e al español y contarán con todas las garantla§ y
medidas para salvaguardar la seguddad de sús datos.
Mantendremos adualizada la infomadón §obre transferencias intemacionales
que se vayan a rcaliza¡ en un luturo en nueslra web:
https:/ r.nw.cnppartner§.e6/politicaie privacidad/
Derechos
¿Cúále6 son sus deBchos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
perconales que les concieman o no.

Las peñonas interesada§ tienen derecho a acceder a sus datos per§onales
(dorecho do acc€so) asl como a sol¡citar la recfificación de lo§ datos inexactos
(dorecho de recüñcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre okos

motivos los datos ya no seán necesados para los fine§ que fuerofi rec¡gido§
(derecho de supresión).
En deteminadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solic¡tar la liñitación del
tratamieñto de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los coftiervaremo§ para el

ejercicio o la detunsa de rcclanaciones (der€cho.la llmltaclón dsl
tratam lsnto).
En determlnadas ckcunalanclas y por motlvos rclac¡onados con au
sltuaclón particulac 1o3 lntorr6ados podrán oponerso al tratam¡ento do
sus dato.. CNP Partners deJará de t-atar loa datoq aalvo que obedo¡can a
mot¡vos loglümos o el elorclclo o dsfonsa de poslble3 rgclamaclono!.
De ¡lual modo, tiene derecho a revocat su consentimiento (dsr€cho do
revocaclón dol consenüm¡ento)
En elcaso dequesolicite la portab¡¡idad de sus dstos a otra entklad aseguradora
(dergcho a ¡a poñábllldad de lo3 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los.equlsitos pala ql¡e se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empfesa a la cualdeben sercomunicados sús datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se trdten de segLrros coleclivo§).
Puedes ejercer todos estoe derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.pefcion@cnppartners.eu índ¡cándonos que es lo que ñecesita en
relac¡óñ con sus datos.
Si preliere enviarnos su petición por coneo ordlnador

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo nó 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicarque se pone en conlacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.
Si no respond¡ésemos salisfactoriamente a sus peticioñes g qu¡ere pEsentaa

una reclamación lo puede hacer a través de email
D'oteccionoelchenle@cnopanners.eL o a través de un escrto en eldomidlio
anles indic€do pero dingido alArea de Proleccróñ del Cliente. En lodo caso.
púede aoJdir a la agencia española de protecc¡ón de dato6 que es la auloridad
encargada de velar por el cumdimiento de sus derechog eñ esta materia En su
página v¡eb puede encontrar informac¡ón ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su pág¡na e¡eb:
htlps'//v^wv aqpd.es/po(ai$€ba0pd/index-ides- d 0h0 ph0

POR FAVO& LEA ATENTAñ¡IENTE LA II{FORMACIOI'¡ QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ OE ACUEROO, ACEPTE
LOS DIETINTOS TRATAMIENTOS DE §US OAÍOS COt'¡FORME SE INDICA A CO¡'¿flNUAClÓN:

Oobe autorlzar ol uso de Su! d¡tos do aalud en caso dg slnlo8tro. oára la tramltaclón. o€rltaclón v llouldaclón del mlamo. dado oue dq
lo contrario no !e oodá olocutar el conlrato:

tr Acepto. conforme a lo anlerior al tratamiento de lo§ dato§ de salud para la elecucrón del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Padners para la tramitacrón y liquidación del siniestro.

Si acepta lo stguiente. sus dalos podrán sea tEtados para remilirle ofefas comeÍciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi conlo infor-

mación sobre produclos distintos a los coñtralados información sobre las accioñes de ma.keting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (enlre otras. campañas, pÍoyeclos, sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de satis'
faccrón y envio de ,ews/e¡¡ers (todo ello inclu§o por medio§ electrónicos).

0 Acepto eltralamlento de mis datos para recibir ofertas come.c¡ales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que penenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
información comercial sobfe sus productos y seru¡c¡os, realizació¡ de acc¡ones c,e markeling de cualqlier tipo (entrc otra6. campáñas, proyBclos,

sorteos, concursos. evenlos de qualquier tipo y lemálica), asi como env¡o ale ¿ews/eff6rs, por cuaiquiei medio (entre ohos poslal, teléloñ0, e-
mail). +infoi ¡nformac¡ón adic¡on¿l

ú Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para llnes comerc¡ales y de marketing y
recepción de newslellers (po¡ cualqu¡e. medio).

S¡ acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcferencias y necesidades y. en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, drseñar productos en base de dichas preleren-
cias y necesidades.

tr Acepto eltratamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIóN DE PAGOS
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l{{UR¡tl¿l 0E1 FIE§Go CUAEFTo No Vld.
CoNCEPTo Poi El qlAL §E A§€oUn¡: Pd @nl¡ prcr,á

El pr€3onte conlralo Eo rlge por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por 1o3 anoxos y Apóndlcos que emlls la
Entldad Asggurador¡, y qus, so au conlunto, corÉtltuyen el Contrato ds Ssguro, cá|pclendo de valor y ofecto por Eoparldo. L!! cláusulü de las
COI{DICIONES GENERALES son dasarrclladar y, en su caso, modlicadas por ostas CONDICIOI{ES PARIICULARES. En calo do dlrcropancla entro lo
eatablecldo en laE CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARIICULARES, prevalecorán óstas sobre aquállas, ralvo quedlcha
d¡8srBp€ncl9 dqrive ds pectoa conl¡a la loy, l¡ morsl o el ordon públlco, en cuyo c8o so onúonderán nulo. do pleno de¡€cho, lgu¡lmente l¡s prore.úo!
CONDICIONES PARTICULARESson emltld.g lom.ndo coíro beso las dsclerrcloñE deltomador, olcueofonarlo módlco o en caso de rgr I rgquoddo
por la compeñla oguradon do lcuqrdo con laa pruobra que ro conaldorgn noc€aailra para una cornscla valo¡aclón dol rl€89o,

A lqg efectos de lo dlspusgto en loa ar{culos 122 y slgulsntgs Real Dgsreto 1060/2015, ds 20 de novl€rnbrg de Ordsnaclón, Supsrvlslón y Solvgnsla de
las Ent¡dadea As€guradorEs y Rs¿soguradorss, smbos lnclu¡dos, €l Tomador dsl soguro rsconoce habor r€clbldo, on l¡ mlsma locha y con anúgflorldad
a lr celebraclón dol pro6€nto contrato, Nota ln ormrtlva compre¡Elva de todoE lor aapgcto8 ¡elaüvo! al pruasnto rogurD quo ao contomplan en lo3
cltadgs precaptgs reglamgntarios,

El Tomador dol Seguro declara exprGamenb, con su f¡rma al p¡e del pr€§gnto documento, r€clblr lunto a e3ta8 Condlclonoa ParllculareE, las
Condlcloños Genorales, y declaE expmsamento acoptar y s¡tonder todas y cada una do las gxclua¡onqi y cláusulas llmltaüvas dg los dorochos del
A6egurado contgnldas gn ol prgsgnto condlclonado y rssaltadaa .n letr. "negdta'', dojando constancla oxpresa do habodas examlnado detenldamonte
y de mggtrarse plenamente confgrme con las migmas.

EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULA}'¿ Y SUSTITUYEI'/ CUALESQUIERA

OtRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO COI{ ANfERIORIOAD.

Leido y confofmo,

Hqcho por dupllcado, en l0 horas I rablos expodldas por lmbaa cara!, on BADAJOZ, a 22 d€ F§brr.o de 2022

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡agq Dqmingu6¿ Vacas
Dlroctor General Adjunto
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS

e
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^S€CoR 
Pú dFl¡ p.cprá

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presenle Nota lnformativa al potenc¡al
Tomador/Asegurado del contralo de seguto denominado «Protección
Personal), con anterioridad a la ce¡ebración del mismo. en
cumplimiento de lo establecido en los artlculos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamenlo de ordenación. supervisióñ y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FoRMA JuRioIcA DE LA
ENTIDAD ASEGURAOORA

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inssila en el
Reglsko de Entidades Aseguradoras por Orden Ministeñal de 13 de
Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es qu¡en asume la coberlura de los
riesgos objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que corespondan con aneglo a las condidones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARfNERS) coíesponde al
Minislerio de Economla y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Foñdos de PeNiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

Elrégimen de las reclamaciones será el p¡eüsto en el artlculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoraS y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
fo¡mular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 i,iladrid y pág¡na,r{eb:
w\Nw.dasfD.mineco.es/reclamaciones/rndex.asD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práctic¿s abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En aelación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
lramitación de quejas o rec.lamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será iñiprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamaciones, ireviamente por escñto al Area de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecido 8in que haya sido
resuelta por la Enlidad
El Area de Prolección del Clienle de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico 0lpj§liglgglglelllClollpp!í¡elgeu tramitará y resolverá
cuantas quejas y redamaciones le sean fomuladas por las per§ona§
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y kas su resolución
por d¡cho departamenlo podrá segu¡rse la tramitación anle el Defensor
del Cliente de ]a Entidad Aseguradora, D.A,DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cNelázquez no80, 1oD,28001 [4adrid Ín0.913104043
- Fax 913084991 recl¿ma.iones@da-defensor oro. La eñtidad
aseguradora se compromete a preEtar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolucjón de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del
Cl¡ente 6m¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

Ls preseñtación de.eclamac¡ón anle el Oefensor del ciiente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protecc¡ón del cliente. acluará en la resolución de las
quejas y reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que estará a disposición de los Asegurados en las
ollcinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡litado en cualquier momenlo.

. Cuando proc€da, carta de pago o declarac¡ón de exención
de los lmpuestos que correspondan.

. Justificante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios, donde ingresar la pre8tación.

. Certifcado del Registro de Acios de últimas voluntades o,

en su caso, copia del Último testamento del Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.

RMd.M.ddlmo¡3191b,03991 sIdi LrhldÉSdd.d.slo¡ol95hqr^r332& lN 1rNt 
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. Cualqu¡er otra documentación adicional, sust¡túiva o
complemenlaria de la anteriormente relacionada o que §ea
necesaria para veifc¿r su validez, alcance o real¡dad d€l
sin¡estro.

3. PERSOI,¡ASASEGURABLES

Sólo podrán contIat¿r la prE€nte Póllrr do Soguro las p€Eonas
fiElca! quo reúnan lar a¡gulgnt€a condlc¡ono!i
l. Ser tltularos de un prágtamo p€fsonal, lqmalts¡do con

CAJALMENDRALEJO
2, HabgrE€ adhorldo a la pól¡za modlanto la flrma de las

Condlc¡onoa Part¡culs1o3.
3. Habor pagado la píma únlca.
,1. Que la 6dad dol fomador/A!€gurado eltó comprrndlda ontt€

los 18 y loa EG años gn la locha do elocto. t¡o obatanto lo
anterigr, la edad del Tgmadqr/A8eguñ¡do en el mgmonlg do la
contr¡taclón d€l soguro lumada al número do años do dursclón
dol prést¿mo no podrá dar como loault¡do una odad supülor €
lor 66 año8. En gElg Eupu€ato no a€ podrá cont¡atár el pl€¡ente
a€guro.

5. Encontrarse gn estadg dq bugna salud, 8ln SlntornE d9
gnlerngd€d, y no padeeer nlnguns gnfefmgdad do caráclgr
ovoluüvo nl ostar, gn lE FEcha do Efocto dsl Seguro, en sltuaclón
de lncápac¡d.d femporrl, tal y como ást¡ quods doflnld¡ en l8
prolonter Condlclonqa Partlculal€6.

6. Cottsar a la Sogurldad Socla¡ o €ltár en Eltuaclón d€ alta on
mutualldad, mont€p¡o o lnstttr¡clóo análoga que la leglslaclón
dotolmln6.

7. Adomfu, para la cobortura d€ Pérdlda lnvoluniada do Emploo:
No conocsf, o gatar on Elturclón do conoc€r qu9 Ee v. ¿
produclr la exl¡nclón o luspenslón do 3u rolaclón laboral por
cualqulora ds l¡s ca(¡3aa quo daflan dgfgsho a la prp8taclón do
Pá.dld. lnvolunta.i. do Emploo on bao a €at pó|ts¡.

8. Adomáa, par. lá cobortura dsl r!o390 ds lnc¡p¡cldad Temporal y
HGpltallzaclón: l{o padecgr nlngunr onfomedad de c¿ráctor
evoluUvo.

4, COBERTURAS Y OURACION OEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS 0E SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za
eñ los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a conlinu8ción
se ind¡can len¡endo en cuenla la situac¡ón laboral del
tomador/asegurado en el momenlo en elque se produzca elsin¡estro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la

cuota ordinaria meñsual del préstamo vinculado a esla póliza d€ seguro
que, en el momento de produc¡rse el siniestro, estwiese pagando el

a§egurado-
S9 entondorá que no forman partg do l¡ aum. a3ogurEda dq la
prlsonte póllz¡ los IntoroeBs rsmuneratoflos, con exclualón, por
tanto, do lo! lntergso8 de demora y do cualeaqulerr otrcS g.stos,
comla¡on€! o pagor qu€ doblora h.c€. el TomadorlAa€gurado en
cumpl¡mlonto d0l0 pactado en el contrato d0 pr6ttmo vlnculEdo s
gEta Póllza.
El lmporte do la suma asegurada no será aupoflor, on nlngúñ c¿so,
al ¡mporto máxlmo de 1,800 e

4.1 PÉRDIDA TNVOLUÑTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la preseñte póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuenkan quiene§, pud¡endo y queriendo
trabajar remuneradamente por oJenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de §u
salario por causa d¡stinta de su voluntad, a excepc¡ón de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabaj8ñdo durdnle 6 meses continuos con un contrato laboral

de durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas Semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Socjal y estar regislrado en el Servicio
Público de Empleo Eslatal, como totalmente desempleado y
buscando acfivamer{e un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestación públic¿ por desemdeo dei Serv¡cio
Público de Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel contdbL¡tivo que
otorga elSeMcio Prlblico de Emploo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunlr en la situación de De3empleo, el

asegurado se encuentE cobrando una prestación púdica derivada de
una incapacidad temporal como con§ecuencia de corfirEencias
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comune§, dicha prestaciÓn se asimilará a efeclos de esta garantla. a la
Prestac¡ón de De6empleo en su nivel contributivo.
El Asegurador abona.á al beneficiario la Suma Asegurada, por c€da
perlodo completo de 30 dfas naturales con§ecLltivos en stuación de
desempleo del fomador/Asegurado, coñputados a partlr de la fecha de

slEpensión o extinción de la reiación laboral. De no pomlanocer lo8 30

díaG con.ecuüvos gn 3ltuaclón de Pórdlda lnvoluntarla del Emplso,
la Ent¡dad Aseguradora no aboña.á ceñtidád alguna,

La suma asogurada 8s abonará al Bonof,clarlo deslgnado oñ la
pr.sento Póllza con sl llmlte máxlmo de 12 pago8 cona€cuüvo! o 30
pagos altDmos en total y slompr€ quo dlcha situac¡ón do do3emploo
ocuafil duEnto ¡a vlgoncla del s€guro, haya tranacurrido 9l perlodo
do carcñcla, y sg produzca por algun. do las slgu¡Ente3
clrcunitanclaa:

4.2 INCAPACIOAD TEMPORAL

A los efeclos de la preserfe pó¡iza se enteraerá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado cmstatada médicamente, debkla a on
acc¡lente o erfermedad, y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejerc€r temporalmente su aclividad
remunerada o profe§ión habitual, originada ajena a 5u voluntad.

Estarán asegurados frente ai riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incrJrir en dicha situación
twiera la condición de autónomos (T.abajadores por clenta propia) que
cotic€n o no en un Régimen distiñto al Régimen General de la Seguñdad
Social, trabajadores por cuenta 4ena con un contrato laboral temporal,
trabajadorEs por cuenta ajena con un corüato laboral indelinido que no
estén cubiertos por la garantla de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios público§, siempre que el ac¿idente o la enfermedad que den
lugar a la refeñda rncapaodad tengan su origeñ u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuic.¡o de lg establecido
respeclo al periodo de cárencja.

El Asegurado, en el momento de la coñtratac¡ón, debe encontrarse en
buen estado de 8alud, sin sfntoma de enfe[nedad y no padecer ninguna
enfemedad de carácter evolutivo ni ser trtulares de una prestación
periódica o prestac¡ón por irwalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada, por
cada per¡odo c¡mpleto de 30 dlas consecut¡vos en situación de
lncapacidad Temporal del fomador/Asegurado y una vEz tranlcuddo
gl porlodo ds caronc¡a lnlclal, los pagos sucesivos por esta prestac¡ón
se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos en lol} que el Tomador se encuertre en dicha situación. D€
no permanocor lo8 30 dt.s consecutlvos en sltuaclón de
lncapacldad Temporal, la enldad aEoguradora ño aboñará cant¡dad
alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
TomadoíAsegu.ado pueda reanudar o reanude 9u kabaidacliv¡dád
remunerado/a o pof cuenta propia, aún de manefa parcialy a pesar de no
haber alc€n¡ado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su
empleo rcmune6do o por cuenta propis, y también si su estado pasa a

ser de lncapaddad Permanente en los lémino§ de§cdlos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnizacíón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vanas enfermedades al mrsmo
t¡empo o sobreviniera a una nueva enbrmedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada sé abonará al Beneficiario designado en las
presentes Condiciones Parliculares con el llmite máximo de 12 pagos
consecL¡tvos o 30 pago§ aliemo§ en total y s¡empre que dicha siluac¡ón
de lncapacidad Temporal ocura duranle la ügenc¡a del seguro y haya
transcuÍido el periodo de carencia.

4.3 HOSPtTALtZACtON

A los el9ct6 de la presenle póliza se entenderá como hospital¡zación la
situación de lngreso ac¿ecida al TomadodAgegurado durante más de 24
horas en un establecjmiento hosp¡ta¡ario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y c¿n la final¡dad de sorneterse a
lrataménto€ méd¡cos o quirurgico6.

Estarán cubienos por Hosprtalización el TomadolAsegurado:

. Que, en el momento de prodlcirse el sinieslro por hospitalización, no
resulten eleg¡bles ni para ¡a cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/p.segurados que en el moirento de produc¡rse el sinieslro
no lengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, na hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalización de¡ Tomado/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un peñodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una
vez transcurido el periodo de carencja inicjal. Loe pagos sucesúos serán
por cada periodo comdeto de 30 dfas naturales mnsecut¡vos dicha
sitúacjón. De no pemanec€r 106 7 dlas consgcutlvoa, en 8ltuaclón do
Hospltallzaclón, la entldad asogurádora no abonará eañt¡dad alguna,

La Suma asegurada se abonará al Eeneficjario designado en las
presentes Cond¡ciones PaÍ¡culares con el llmite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pago§ altemos en lotal y siempre que dicha siluación
de lnc¿pacidad femporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
transcurido el periodo de carencja

Las coborturas do Pé.dida lnvoluntarlE do Empleo, lñcapacldad
Temporaly Hosplt¡ll¡aclón son excluyento! gntrq 8l dopsndlondo de
la sltuaclón laboral en h que !o eñcuentfo ol Tomador/Asogurado en
ol momsnto do produc¡.3o el s¡nlestrg, por tanto cuando un
Tomador/4s€guradq ssté cub¡orto por Pórdlda lnvoluñtarla de
Empleo no podrá ostar cublerlo por lñcapacldad Temporal, n¡ po.
Hospltallzaclón e ¡gualmeñte en sl nosto de los supue3tos en que sl
Tomador/Aa€gurádo puoda e3tar cub¡grto por lncapacldad Temporal
y Hosp¡t llzaclón.

5. PERIODO DE CAREI{CIA

INICIAL

. Para la gaBntia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslablece un
peñodo de carcncja in¡cial de 60 dlas naturales, a contar desde ta
fecha de efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el
momenlo del acaecim¡ento del s¡niestro ha transcunido et periodo de
cárencia inicial, se entende.á que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la exlinción o suspeñs¡óñ de
la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acred¡tado por el Servicio Público de Emple! Estalal u
organismo público qlre lo sustituya

Exünclón de la Rolaclón Leboral:

a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o de§pido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapac¡dad del empr€sario indúidual, y s¡empre

que estas c¿usas deteminen la elinción del c¡ntrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte delA§egurado únicamente en los

supuestos prev¡8los eñ los artfculos 40.'l (movilidad geográñca),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciofles sustanciales de las

condic¡ones de Irabaio), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de trabajo en 106 caso§ de
violerrcia de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por incumplimier(o del
empleadoo del Estatuto de los Trabaiadores (R.o.L.22015 de 23 de
octubre).

I En virtud de resolución jud¡c¡al adoptada en el seno de un
procedim¡eñto conqrrsal.

g. Suspenslón de la Relac¡ón Laboral efi v¡rtu d de expediente de
regulac¡ón de empleo, resolución judic¡al adoptada en elseno de un
procedimienlo concu6aly se reduzca a la mitad, 8l meno§, l8 jomada
de trabajo por dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en elmomenlo en
que el Asegurado rcanude una actividad laboral aemunerada, aún de
manera parc¡al en lo§ lérminoS descdtos por la nomativa laboral
esPañola.
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. Para la garantl¿ de lncap8c¡dad Temporal se eslabiece un periodo
de c€rencia inic¡al de 30 dlas nalurales, a contar desde la tec¡E de
efecto del seguro. A efedos de comprobar que en el momenlo dd
acaec¡riento del s¡niestro ha transcuflido el periodo de carerrc¡a
in¡cial, se entenderá qLB la situac¡ón de lnc€pacidad tempor€l se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncEpacidad hubiera sido diagnosticada por facLrtativos de Ia

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstilución análoga o médico o facultativo
aulorizado y asl lo ratmquen los servicjos médicos de¡ asegurador si
se con§lderase necesario. En lo§ supuestos en los que la
lnc€pacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia ¡n¡cial alguna.

. Para la garantfa de Hosfitali¿asión se eslablece un p€riodo de
c¿rencia inicial de 30 dfEs naturales a contar desde la fecha dB

efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurido el periodo de c¿rencja
in¡cial. se entenderá que la situación de Hospital¡zac¡ón s€ produce

en la fecha que aparezc¿ consignada en el infome de ingreso en el
core§pondiente e§tablec¡miento hospitalario en el que el
fomador/fuegurado se encuentre irEresado.

ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvo¡untaria de
Empleo sub6iguientes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvolur¡tada de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parb de esta póliza, se
procederá al paoo de nLrevas preslaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
Bstado ünqJlado de fom¿ adiva a una nueva relacirrn laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perfodo mlnimo de 180 dlas nalurales
ininterumpidos y haya superado el periodo de prueba eslauec¡do
core§pond¡enle a su nueva relaciÓn laboral. En caso corfrario no se
pagará cántidad alguna.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguiente8 a
una anterior lncapac.¡dad Temporal que d¡o lugar a indemnizaciÓn por
parte de e§ta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcunidos 180 dlas naturales, ¡ninterumpidos en
situac¡ón de alla en el régimen conespondiente, desde elin de la úllima
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que originó la lncápacidEd que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lnc¿pac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfemedad dist¡nta la asegurador¿ procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcLrrido 30 dlas naturales ininlerumpidos
en situsc¡ón de alta en el rég¡men corespond¡ente, desde el fin de la
última inc¿pacidad lemporal.

En el supueslo de producirs€ lnc¿pacidades Tempgrales subsiguienles
debidas a causas accidentales no habrá periodo de c¿rencia.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguieñtes a una
anterior a la Hospilalización que d¡o lugar a indemnización por parte de
esla póliza, la aseguradora procederá al pago de pre§taciones
transcunidos 180 dlas naturales ininte.rumpidos, si encodrar§e en
sñuación de Hospitaliza.jón tal y como se descrlbe en la presente póli¿a,

desde el fn del último alta hospital¿ria por la cual el asegurado hubie§e
estado percibiendo la coÍespondiente prestación siempre que la

enfermedad c¿usarte sea la misma que originó la Hospitalizacjón que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospital¡zac¡ón Substlu¡ente se deba a una enfermedad
d¡st¡ria la aseguradora procederá nLrevamenle al pago de prestac¡ones

cuando hayañ transcuÍido 30 dlas naturales inintenumpidos s¡n

encoñtrarse en situación de Hospitalizac¡ón.

En el supuesto de produclrse Hospitalizacjones subsiguienles debidas a
csusas accideñtales no habrá periodo de carencia.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Párdlde lnvoluntada dol EmDloo.

a) Cuando haya s¡do d€spgdldo y no reclamo en ü€ñpo y lo]ma
opoftunos conha la declslón empregar¡al, galvo por extlnclón dg
contEto dodvada do Expod¡onts do rggulaclón de gmp¡oo o de
despldo coloctlvo o basado on la3 caus8 ob¡ot¡vai provl8tag 9n
el artlculo 52 dol Etrtuto do los frab.rador€s (R.D.L.Z20I5 dq
23 de oclubre).

b) Cuando su contrato dg trabaJo se ext¡nga por Jubllaclóñ del
ompresario omple¡rdor lndlvldusl dol Tom¡dor/Assgurado o por
expiraclón dol tlompo coñvonldo y/o fnallzaclón do la obra o
serylclo objeto de¡ contrato.

c) Los traba¡adoEs tljos ds carácle¡ dl8coñtlnuo oñ lo8 periodoB
on que carczcan de ocupaclón efsctlva.

d) Cuando, declarado lmprocedonto o nulo ol d6pldo Pgr
ssntoñc¡a f¡fme y qomunlcada por ol gmpleador la fsch¡ de
re¡ncorporaclón altrabalg, no 9€ orgr¿a tal deracho por parto dol
Tomador/Asagurado o no ss haga uso, en 9u ca8o, dg las
asclgnes prevlataa oñ la loglElaclón vlgonts.

s) Cuando ng hayan rql¡cltado ol rglngrs6o al pu$to ds trabaJo 9n
el caso on qus la ops¡ón entrE ¡ñdomñlzeclóñ o readmblón
correspondlera al trab¡Jador q §e ostuv¡oB en excedoncla y
vonclora el periodo fiJado para la mlEma.

0 La extlnclón dol contrato labo¡al durants El porlgdo do pruqba, l.
Iubllac¡ón anüclpada y el paro parclal con una reducclón lnfelor
al 50% de su jomada laboral, o cuando lE lndomnlzac¡ón por
dsspldo cor¡3lsta on una rcnta tsmporal pagader¡ on m(nnont¡o
del dospldo ha3ta la Ísch¡ gn la que ol trabalrdor accoda a la
Jub¡lación (projubllación).

g) Sl El Tomadg./Asogurado t¡ong derecho ¡ psrclblr un 3alarlo por
párto dol emplogdor, se excoptúan de osto supuosto loa
complomentos 8alarl¿|os pactados coloct¡vamsnto on log
expedlent€a d0 ruEp€n8lón dol contrato,

h) Los degp¡do3 cuya lndgmnlración aoa mslor del 50/o dq la
logalmsnt3 €at¡bleclda.

l) Cuando gl trabalsdor cass voluntadamente au pussto do trabalo
J) Cuando la exlnclón del conlrato aea declaráda proc¡donts por

sqntonc¡a flme, o alendo a3t notiñcado al Tomador/Aaogur¿do
por parüE del ompreaaío, o3to no haya roclsmado en üerirpo y
forma dobldoa,

k) El dospldo sln doEcho a deEsmpleg dol nlvol contdbutlYo del
Ssrvic¡o Públlco de Emploo Eslalal (sn adolante SEPE),

l) Sl la prsstas¡ón de Og§omploo dq nlvel contributlvo del SEPE 80
rqclbe eri forrna de pago ún¡cq.

m) Cuando el Tomador/Ás€gurado Eo acola voluntadamsnts a un
Expod¡gnte de Regulaclón de Emplgo.

n) S¡ la Relaclón Laboral del fomadorfAs€gurádo lo fugr¿ con una
omprssa prgplgdad dol ámblto famlllar do ó8te hasta el sogundo
grado d6 conssngulnldad o afnldad, aal como er lgs qaaoa 9n
quo sl Asogurado o un fam¡llar Suyo hast ol sogundo grado do
con6angulnldad o sl lsrcsr grado de afnldad tusra el
admlnistrador de la empresa; y tamblán sl el
Tomadgr/Asegurado ft¡ela soclo con proggncla o roproleñtac¡ón
dlrocta sn los órganos d€ adm¡nlEtración de la Soclgdad.

lncapacldad Tgmporal v Hoap¡tall¿ac¡ón.

No tienen la consideracjón de Ho§pital¡zación nide lrrcapac¡dad Temporal
y, consecuenlemente, no se pagará preslación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecl¡eñcla de las siguientes
situac¡onesi
á) Enfsrmodades, los¡on€€ y compllcac¡on€§ causadaE dhgcta o

lndlroctam€otg por voluntad dol fom¡dor/AEogurado o
dorivadas dg la roallzrclón de acto3 notorlsmeñtq tomorados
quo ontrañeri gaav6 rieSgoa para lá 3alud.

b) El embar¿zo, parto o abo,to, aa¡ como IoB perlodos de d$canao
volunt¡rio y obllgatorlg quo procodan en cáso de matomldad.

c) Las producldas cuando el Tomador/AaeguEdo a€ €ncuonul
bajo la lnfuencl¡ dsl alcohol, drogas tóxlce3 o ostupofaclentoa;
log quo ocuften on sstado de ponurbaclón msntal,
sonambull8mo o 0n d€.fo, lucha o riña, ercopto caEo probado
do legftlma dstunss; a9¡ cgmo loa dedv.doa ds uns astuaclón
dsllctlva del Tomador/Aseguradg, dsclarad¡ ludlcialmonte, o !u
retlatoncla a ler dotenldo,

d) Cualquior gnfermedad, dolenclE, ostado o le!¡óñ por la que ol

Tor¡adqr/AseguGdo haya rec¡bldo dlagnó3üco y/o tralamlonto
do un mádlco en los 12 m6es antsñorss al lnlglo do la cobortura
do la pr€§eñle póllza con antoriorid¡d o lE qonratac¡ón a la
póllza, Es¡ como las sgquolas producldas por qll9a, a3[ coño lo3
defoctos do naclmlsnto y las gnfermodad€s congónlt9s.

g) Las htorvenclonos qulrurglcas y tratam¡entos mádlco3 y/u

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaña del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuenlre en qJalquiera de las

sigu¡entes siluac¡ones:
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

[o¡tBFE DE u a3E(uRÁDoR : cNP PARTI'¡EÁS 0E sEqJRos Y Ra,§EGL]FoS, I 
^ 

, dú*ilEd. s crr. d. sr J{rriE 21 . 230! { Md¡d lE§p.n.)
lEoraDoR CAJALI¡EI{DR{LEJ0 00§V S I ddii.¡dr ú Avd{ s¡ l¡ld]¡o, ¡/n - 6ÍJ0 AñhdrJ.p (3¡¡qo4 - E.pú! COtlCEPfoPoR ÉLclAL §E ASEGITR¡ Pcru l¿ plera

odontológlco8 qué no aoan €agnclaleB por la¡ona3 módloa3 y
s€úñ dsmardadoa por e¡ Tomedor/43águrado por lazonog
pslcológ¡cas, psrlonalos y/o 6üátlcar, llompru quo no §e deban
a locuelas de accidentg3 producldoa con poEtorloridad a la
focha de efecto de la cobortura del ggguro,

0 Oolor lumbar, corvlcal, dorsal, sacro y cláüco, asl como
cualqu¡of otfo proceso patológlco quo tonga como
m¡nlfe3taclón únlca el dolor, lalvo que exlslan evldenclaB
objetlvadas por ostud¡os médlco3 complerneritarlo! (radlolog¡aE,
gammagrañar, o3cán€r93, T.A.C, otc.) quo domuostren la
éxlstoncla de .lteraclonss y l€lone€ qu€ luStifqueñ ol dglo.
cau3a de la lncapacldad lemporal.

g) Cefalgas, enf€íñeded§3 pslqulátr¡cG y monta¡o3, lncluyondo ol
o3kés, anslodad, dopre€lone3 y .fecclones 3lm¡1arc3, aun
cuando d¡chaa €nlormodadoa y trccloñer heyan E¡do
dlagnostlcsdqs y tratadaS por un médlco eEp€c¡all8t¡
(pElquletra).

h) Lás enlermedados o loalonB dedvadas dg la práct¡cs
proioslonal de cualquler doporto, do la parüclpaclón on apuostas
o cornpeücloner, y dg la páct¡c. como añclonado o profes¡onal
ds sctlvldad€ de alto rleEgo, aal como lo. acc¡dentec dsrlvrdor
do la conducclóñ de vohlculoS lln el coíslpondlonte pomlso
gxpedldo por la autoddad competente y 109 aca¡dent€g aóreos a
€xcopclón dg lo3 vuslos comerclalos gn llnoE r€gular autorizada.

l) Las cura3 do f€poao, tormalgs o dlEÉtlcaE.
l) Aquollo8 Asegurados qu6 oatón porclblendo una pons¡ón de

¡nvallde o qu€ 93táñ tramitando en gl momento de la
contretlclón del Boguro la lncapasldad psrmar¡énús absoluta.

Exclulionga comunea a lodas laa garantlás

As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvolurlaria del Empleo o lncápacidad femporal si la
contingenc¡a se produce, o se deriva o es cor§ecueñcia d¡regta o
ind¡reda dei
a) Lo8 rleagos extraordln¡ os suJetos a rocargo obllgatorio a favo,

del Conlorclo dg compemaclón de Seguros,
b) Los quo no den Lugar por Ley do Contrato de Seguro.
c) Los hgchqs derlvadog de confl¡c¡os armados, hays o no

precsdlda dsclaraclón oflc¡a¡ de guérra.
d) L¡8 sonsscugnc¡as d¡rgctat o ¡ndlr€ctaE dg la rgoqclón o

Édlación nuclearo contam¡naclón radlactiva,
o) Sulcldlo o la tontatlva del mllmo durante la p,imera anualld.d de

3egulo.
0 Lo3 s¡nl€5tros cáu3¿dos lntoncioñ¿damonte/voluntadamente o

por mrle fu del Tomrdor/A3egurado. L¡3 conaecuenc¡¿r! do un
aclo do lmprudoncla temorarla o nogllgencla grave del
Tomador/Agegurádo, doclarado aaf lud¡clalménto.

g) Los slnlsstfos ocunldoa como cgnlecugncla ds t€mblorG do
llelra, eñ¡pciones volcán¡cas, lnundac¡on€3 y otrcs fenómeno!
slam¡co3 o metgorológlcos do caráctor sxtraordlñaalo.

h) Loa producldos entes de la prlmera prlme pageda.
l) LoE CallflcedoE por e¡ goblemo de la n.clón como Calamldad

Naclonal o catállrofe, ar¡ como epldofiiar y pandom¡as.

J) Las coñ8ecuenclaE de guéra3 o do otras clrcunslanciaa
extraordlnalas y aquállos otroa aupuostoa quo teñgan la
conalderaclón d€ fuer¿a mayor do acuerdo con lo prgv¡ato en €l
artlculo 1.105 delCódlgo Clvll.

7.. PRIMAS OEL SEGURO

La prima correspondienle á las coberturas contratadas se abonará en
forma de prirna única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Partic¡pación en Benelicios

9.. OERECHO OE RESCATE Y REOUCCION OE LA PÓLIZ.A

La póliza no otorga derecho de rescate nl valor de reducción.

10,. CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no pemite la cesión ni ¡a pignoración de la
póliza a lerceros.

I I..COI{DICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO OE
SEGURO

El conüato de seguro sólo pñrá ser rescind¡do en el supuesto de
amort¡zación total anlic¡pada de la operación de fnancjac¡ón a la que se
encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la pima no
mnsumida.
En el supuesto de rcscisión antic¡pada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique I la Eflt¡dad Asegumdora, quedando
desde ese rÍomento extinguida la póliza y l¡berada la Entidad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
cásos:

. Por ag.avac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rqJnstanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato
en un plazo de dos meses. El A§egurado podrá acepiada o
rechazada en un plazo de quince dlas. TranScurido d¡cho plazo, en
caso de silenc¡o 0 de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dlas, transcumdos
los cuales y en los ocho dlas s¡guienles comunicará a¡ Asegurado la
rescis¡ón defn¡t¡va. La Aseguradora pod.á, igualmente, rescindir el
contrato comunicándolo por escrito al Asegurado deñtro del plazo de
un me§, a palir del d¡a en que lwo conocim¡ento de la agrEvac¡ón
del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el allculo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro s¡ por culpa del lomador la primera prima no ha
§ido pagada, o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el
aseguradoitiene derecho a resolver el Conlrato o a exig¡r el pago de
la prima debida en vla ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacio
en Contrario, si ,a ptima no ha s¡do pagada antes de que se
produca el siniestro, el asegurador quedará l¡berado de su
oblig¿ción.

Si el mntralo no hubieE sido resr€llo o extinguido conforme a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro
horas deldía eñ que eltornador pagó su prima

Oe acuérdg cgn lo Gtabloc¡do en €l .rt¡culo 22 de la Lsy do Contrato
de Seguro las pañ93 puoden opoñerlo a h próíoga del contrato
mgdiants una notmcác¡ón glcdta a la otftt partg, sf€ctuada con un
plazo de dos meao6 do ant¡cipac¡ón € la conclusión dol pelodo dol
arguro sn curlo cuando lq opGlclón a la próroga loa erorcltada
por la Ent¡dad Asggur¿dora o blon con uñ mo3 do antglaclón cuando
la opoE¡clón a la pró.roga Be. Bl€cutada por ol Tomador/Asogurqdo,

t2,.RÉclMEN FISCAL {Vlgeñto en et momento do omistón de ta
presente Nota lnloinativa para lqs peBonas fislcas, pueden
oxlstlr dlfEroncias para algunos terr¡tor¡os.)
A reserva de las modif¡caciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa fscal española y, en concrelo. a la Ley 35/2006 de 28 de
nov¡embre del lmpueslo sobre la Renta de las Personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Reat Decrelo
43912007 de 30 de maEo y demás disposic¡ones concordantes que
las complementen, modifquen o ampllen.
Todos 106 tributos que gÍaven el contrato de seguro y qúe sean
legalmenle repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Eeneficjario/s. según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momenlo siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneflciarios segün proceda.
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debtt M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ñd¿te Réfé.en.e

207263001 000046000000027601

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

DATOS DEL DEUDOR

RAFAEL SANCHEZ ZA¡jIBRANO

Númem de cuenta |SAN del oeudor
Account nuñbet - |EAN ol the Debtor

ES13 3001 0046 7146 2001 4073

SWFT i BIC

BCOEESMMOOl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldenl¡fl(a(ión dcl Acreedor
Crcdi¡or ldentifier

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO II¡PORTANTI: Eld.udor qucd¡ lñfom¡do q!., el ld.nrflcádor d.lA....dor refercn.l¿do.n €r. M¡nd¡to pu.d. dlfcrr¡, por.lc¡mb¡o d.lCódlgo ó. Ntgoc¡o 6uAJo)

del mlimo. nipclulclo ¡lguno cn lo5 intc..r.! drld.!dor.
WrcfrrANT NO\CE Th. d€btot l! lnlorñ.d th¿t th¿ 2bov. CEdÍ¡ot td.n¡tfle. ¡n¿y dltrer, by th¿nsl¡s ¡he Sutlneit Codc 6um ¡nclud.d thc¡cl\ wt¡h ¡hat ut¿d bf ¡h¿ .ndkot
ln @orohrs you¡ dc*t SEPA th¡oush l¡t fdakLl lnt¡l¡u¡¡on, tkhou. lnwlv¡ng v.rhdon tn hgEl tdéttlr úefol ot ¡hlt caut¿ ¿ny ptaludLe .o th. ¡t¡er.t¡t of th. d.btot

Nombr" dc la callc y número
Strcat Na¡né end numb¿roi tha Ctcdltor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / ary
28014 MADRID

Pal§

Country
EsPAñA-sPAtN

Mediant€ la firm¡ d€l pres€nt€ formulario de Orden de Doñiciliáción, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A, a envi¡r órden€§ a su

entidad fiñánciera, para adéudar en su cuenta los importes que s€ devenguen €omo coñseruenci¡ de est€ contrato y, asimismo, autoriza a su €ntidad

flnanc¡era para cargar en su cuenta los importes debidameñte notiflcádos por CNP PARTNERS de Séguros y Reaséguros, S.A. Como part€ d€ sus derechos, €l

deudor está leg¡timado al reeñbolso por su en¡idad en los términos y condi.iones del contrato suscrito con la m¡5ma. L¿.olicitud de reembolso d€b€rá

efeatuarse deñtro de las ocho semanas qu€ siguen a la fech¿ de ¿deudo en <uerta, Puede oblener informació¡ adicioñal sobre sus derechos en 3u entid¡d

gy slg.¡t g th¡t mend¿te fom, you lutho¡lze CNP PAR|NERS d.,¿g!ñt y R¿ztegorc' 5.A.¡o tcnd ht¡rudtont to your lraak to d.bl¡ you, ¿..oun¡ th. ribuntt thz¡ a.cre ú a r'uh

ltum th. d¿tc od whtch youre.o,n¡ was.l.bh¿.l. Yoú ngh$ .eqÉ.d¡¡rq the ñ2ndate are exphhed ln ¿ tta¡.neDt thet you c.n obé¡1.tu¡ñ youbank,

EJemplat para cl Acrcedor

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñena Recurrent pay,neñt

Fecha (DDMMA-AA-A)

Date @DMMvvW

22t02n022

Lugar

Firma

Por a; CARRERA DE SAN TERóN|Mo, 2t - 28ot 4 MADRTD

RM d.M!¡,¡4¡omoarlg.libtul9,1, H.l' dol Libto d! S@ioddE. folE l9l lsr.i'r3:[0 lñ¡ IaNIF A ¿lr]r3ar. Cl¡v. AdúY¡ DOSFP' C0l5e_q)001
CNPP^RÍNERSDESEOLITOSYREA§EGUROS.SA -C.Gid.SúJrdt'ñq2l -230l1MADRI0 (ESPAÑA)- T + 349152,i1,t00 F +14915¡43a01 lw qippdd ¿r
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rccl Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate nefercnce

207263001 000046000000027601

Nombre del Deudor/er
Name of the Debfor(s)

DATOS DEL DEUDOR

RAFAEL SANCHEZ ZAMBRANO

Número de cuenta |EAN del Deudor
Accouñt number - IBAN of the Deblor

ES13 3001 0046 7146 2001 4073

SWFT / BtC

BCOEESMMOOl

AVISO |MPORTANTE: El d.udo¡ qu.dr lñfom¡do qu., .l ldénlfl.ador del Acr.edor r.f!rcn.i¡do !n .'te r¡.nd¡lo pu.d. dlf.f¡. por.l temblo d.l Códlgo d. i\¡€go.lo (suf¡Jo)

d.l íllrmo, nl p.riulclo alquno.n lot lnt.r.tcr dcl d.údor.

NombE d¿ la calh y número
Straet Na¡ne and ñumber of thc Ctadltol
CaRRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Códlgo porta¡ / cluded
Postal code / city
280I4 MADRID

Paf§

Country
ESPAÑA§PAIN

DATOS DEL ACREEDORNombrc dcl Acru€dor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón dcl A(reedor

Medient€ la flrña del present€ formulario d€ Ord€n de Dor¡iciliación, u!t€d auloriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

€htidad finan(iera, para ádeud¡r eñ su cuenta los irñporte. que 3é dÉvénguen como consecuencia de este contrato y, asím¡smo, autoriza a su entidad

finan(iera pára cargár en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. Como pa^e de sus derechos, el

deudor éstá legitimado al reernbolso por iu €ntidad .n los término3 y coñdiciones dcl contráto suscrito c6ñ lá lnisma. La lolichud de reeñbolso déberá

efectuars€ denvo de las ocho sernanas que sigueñ a la f€cha de adeudo en cuenta. Pued€ obtener ¡nformación ¿dicional sobre sus derechos en su entidad

8y tlgnlng this nanda¡e fom, pu.u¡honz¿ CNPPARIN€RS d. Scgtrot y qca'.gurot, 5.4.tó s.nd lnsoudloni ¡o yót b2nk ¡o d¿b¡t ytu¡z..ount the z@udtt tha¡ ¿c.ru..t z.esult
ol thts .o¡t.ac¡, .ad also yóu ¿uúonzc yoot balk ¡o debl¡ your¿ccounl ln accordence *nh ¡he ht¿tu.tloot duÜ Dorned hon CNP PARIN€iS de Seguros y Reasegurot, SA. As pan
olyout gh¡s, fou are enlt¡led to ¿ rcfund troñ you¡ bznk uñdr. ¡he t.tñt 2nd.óñd¡¡o"t ofyou¡ ¿gr¿.ñ¿n¡ whh your bznt. A tefund ñutt b..hlñ.d ||lthlo eight v.eks it¿ñ¡ag
hom ¡h. datc oD whLh youtzccou¡¡ v¿t deb¡¡ed, fout ¡lqhtt ¡egadhg the n¿nda¡e arc explahed ln a t¡arenent lha¡ you.¿n obtalh lrcñ your bank,

pago: Pago recurrente
necunent payment

Tlpo
Typc

Fecha (DDMMAAAA)

DA'C (DDMMYYYY)

22t02t2022

€lémplar pan el Deudor

cNP PART\EtS OE SECUROS Y RF-¿LSECUROS, S A - Cñ¡ d¿ Sú Jdañino. 2 r - 1r0 r¿ M^DRI D (ESPAÑA) - T * 1,1915213,i00 F r3a9 rr2,¡4tr I w!.npptu.ú
RM {kMrd¡d,6Eo4319,l,bol§4l,El'd.lLúrcd.Sei.drd.r,iolor9Jnolrn!31230 lrr IaNIP A¡lJl4lal O!!¿AdDrr DCSFP C0r59rr00or
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Documento de información sobre el producto de seguro

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

Segu de Protección de Pagos T-rh
lcxpl mnrrens

EstG es un documénlo nomalizado del Producto do Soguro que incllyo lá doscripción básicá da los principales riésgos que cubre el Producto y las principal€s
exclusion6s, así como otros aspectos destac¿dos d€l mismo La ínlomación precontráctual y conkacluel compl€lE rBlativs al Producto 9€ proporciona on otrog
documonlos. El pr€sente docum6nto caréce de vE¡or conkaclual.

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

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
./ Párdlda lnvoluntarla de Emploo

Para aqu€llos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pi8rdan
su 6mpleo o vean reducida su jornádá d€ trabajo en
un 50%, y que en el momento delsini€stro hubieran
tenido una relación laboral ¡n¡nterrumpida con el
mismo empleadord6 al menos 6 meses d€ duración
con un contrato laboral indefinido y una jomada no
infsrior a 25 horas semanales, y qu€ además
tengan derBcho a porcibir prestación públic8 por
d€s€mplso, en su nivel contribut¡vo.

/ lncapacidad Tomporal
Par6 aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabaiadores por cuonta aj€na que por su contrato
¡aboral no pu€den estar cubi€rtos por la Pérd¡da
lnvoluntar¡a de Empleo, los Func¡onarios Públicos y
los TrabajadoroE Füos Oiscont¡nuos en aquellos
periodos que carozcán de ocupación efect¡va.

/ HGpltallzaclón
Para aquellos asegurados qu6 €n €l momento d€
produc¡rse el s¡niestro por hospitalización no tengan
ningún t¡po de relación laboral, n¡ por cuenta propia
ni por cuenta ajBna, por tanto, no resultan cubierlo8
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la d6
lncapacidad Temporal.

La Suma assgurada o prestaclón: es el importe que,
de acuerdo a lo €stablec¡do en la Póliza, el As€gurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
d€ las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo qu€ €n sl momento de producirse €l siniestro
estuviese pagando el asegurado,

o Próstemos Hipotecarios: La Suma Asegurada
máximá mensual es de 1.800€, con independenciá
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos.

o Prástamos Por3onalos: La Suma Asegurada
máxima mgnsual 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 altemos.

Se abonará lá Sumá Aseguráda, por cada periodo
completo d€ 30 dlás natureles consecut¡vos en
situación de Pérd¡da lnvoluntariá de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una v€z
alcanzado un periodo minimo d€ 7 dfas d6
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada p€riodo completo dB 30 dlas naturales
consecutivos dicha siluación.

¿Qué no está asegurado?

Principales r¡esgos no cubiertos por 6l seguro (detalle
de exclusiones en las Condic¡onés Generales de la
pól¡za):

Pórdlda lnvoluntarla d6 Empl6o:
x Cuando el trabajador ces€ voluntariament€ su trabajo o

cuando la extinción del mntrato sea declarada
procedente por sentgncia f¡rme, o s¡Bndo asl not¡ñcado
al asegurado por parte del empresario, ést6 no haya
reclamado €n tiempo y i)rma.

t( El despido s¡n derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servic¡o Prlblico de Empleo Estataly los
d€sp¡dos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
l€galm€nte sstrblecida,

t Los trabajadores fijos de carácter discontinuo €n los
periodos en que carezcan de ocupac¡ón €fectiva,

lncapscldad Temporal/H03pltallzaclón:
* Do¡or lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡m, u otro

proceso patológico que tenga como maniféstación
única eldolor, Balvo que Bxistan €v¡denc¡as objetivadas.
Y cefal6a6, 6nferm€dad6s psiquiátricas y mentalas,
incluyendo el estrés, ansiedad, depros¡on€s y
af6ccion€s sim¡lares.

I Las intervenciones quinlrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenc¡ales por razonBs
médicas y los periodos de patBrnidad o mat6rn¡dad.

l( Las tentativas de suicidio o cuando el Assgurado se
€ncuentr6 bajo la influencia d6l alcohol, drogas tóx¡cás
o estupefacientes.

EI ¿Exlsten restrlcclones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las coberturas son excluyentes €ntrB sf dependiendo d€ la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en sl
momento del siniestro.

! P6r¡odos d€ carsncla: p€riodo de tiempo a partir d€ la
F6cha de Efecto del Seguro o entre dos s¡niéstros, durante
el cual no se disfruta d6l d€r€cho a percibir indemnización
alguna, presgnte o futura:
o Párdlda lnvoluntarla do Empleo: 60 dfas naturales de

cargncia inicialy un p€riodo de carencia gntre siniestros de
1 80 df as naturales inint€rrumpidos.

o lncapacldad Temporel: 30 dfas naturelos de carenc¡a
inicial, 180 dlas naturales d€ carsnc¡á entra s¡n¡estros para
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
distinta enbrmedad causante. No s6 aplica car€ncia €n
caso de accidentes.

o Hospltallzaclón: s¡n carenc¡a in¡cial, 180 dias natural€s de
cárencia entre s¡n¡estros para la misma 6nf6medad
causanto y 30 dlas naturales para distinta onñrmsdád
cáusante. No se aplica carancia an caso de accidentes.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información §obre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partner§ de Seguros y Reaseguros S'A

Clave D¡rección Gene¡al de segu¡os y Fondos de Pens¡ones: c0559

TA.
lcrrl eanrnens

Producto: Frotect¡ón dé Pagos

Préstamos
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles eon mls obligaciones?

o Habarso 6dh€ído a la póliza med¡ant€ la firma de las Condiciones Particularos o Boletfn ds Seguro,

o Satisfacer el pago de la prima del saguro.
o Oéb€r do comunicara Ia Enüdad Aseguradora CNP Parhers todas las circunstancies que inc¡dan én 6l riesgo asegurado

pára suscr¡bir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conoc¡mi€nto de lá Ent¡dad As€guradora la ocurr€nc¡a del s¡niestro on 6l plazo máximo de 7 dfas hábiles desde

la ocunanc¡a dol siniestro.
o Fac¡l¡tar a la Enüdad Aseguradora toda clase de ¡nlcrmaciones sobr€ las circunstancias y consecu€nc¡ás del sin¡estro,

además de toda documentación nec€sada para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantfa del pago correspondiente a la prima vendrá frada en las Condiciones Particulares o Certificado lndiv¡dual del

Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del s€guro.

En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en afecto. En est€ c¿so, la Entidad Aseguradora quedará liberada

de su obl¡gación en cáso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La durac¡ón del seguro y d€ las coberturas co¡ncidirá con la duración del préstamo, siendo la durac¡ón mlnima del seguro d€

6 mes6s y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personal€s y de 5 áños para el caso de préstamos hipotecarios.

La facha de finalizac¡ón, 6€rá aqualla Bxpresada en las Cond¡ciones Particulares o Csrtificado lnd¡v¡dual del Seguro. No

obstante, las coberturas del seguro finalizárán en los sigu¡entes casos;

o Laf6cha€n lacual todas las cantidad€s debidas por el Asegurado a la entidad pr€stámista porel Contrato de Préstamo
v¡nculado a la pól¡za de seguro fu€ran ontr€gadas al mismo, o lecha de rcembolso total.

o Al álcanzarsg la fecha d€ t€rminación del Contrato d6 F¡nanciación vinculado a la póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las canüdádes deb¡das en virtud del mi6mo.

o Lafechaenquesl Coritrato d€ Préstamo vinculado a la Pól¡za d6 seguro termine porcualquiér cáusá.

o La fscha en la cual al Asegurado alcancs la edad de 67 años, o en la fecha en la qu€ se cese de toda act¡vldad profesional

r€mun6rada, o en la fecha d€ jubilación o ds pr€jub¡lac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalizac¡ón.

o La fecha de fall€cim¡ento o de declaración d6l estado d6 lncapacidád Permánent€ del Asegurado en cualquiera de sus
grados.

o La fecha en la que se produzca una subrogación, césión de la posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obligacion€s de las part€s qua ¡ntBrvienen en el Contráto de Préstemo.

o La cob€rtura terminará gn lafechaen la que elAsegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecut¡vas
o alternas por lncapacidad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡talización que se han lijado en la pól¡za.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador d¡spondrá de un plazo de 30 dlas naturales desde el dla d€ la cel€brac¡ón del contrato, para resc¡nd¡r €l m¡smo.
Deberá comunicár su dec¡sión, en el plazo legalmente establecido, med¡ante comun¡cac¡ón escriia d¡rigida a la Ent¡dad
Asegurádora, detallando sus datos personales, asi como el número de póliza.

Cuando se real¡ce la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al AsBgurado, por part€ de la Entidad Aseguradora, de la parte dé prima no consumida menos el importe
correspondignts a los recargos e ¡mpuestos sat¡sf€chos s¡ proceden. Una vez réal¡zado al extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará lib€rada de su obligación en caso de siniestro quedando €xt¡nguido el contráto de seguro.
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cajalmendralejo

Avd. Ricardo Carapeto Zambrano, 62
06008- aioz

d
Bad

Dña. Francisca Avilés Díaz, en calidad de empleada de Caja Rural
de Almendralejo S.C.C en [a sucursal Urb. 2 Badajoz

INFORMA

Que una vez revisados los archivos que se encuentran en

nuestro poder D. Rafael Sánchez Zambrano con DNI
80064852N mantiene en nuestra Entidad cuenta a la vista
como titular con el siguiente IBAN

ES13 3001 00467t46200t 4073

Y para que así conste a los efectos oportunos, se expide el
presente informe en Badajoz a 10 de marzo de2022
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