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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Sociedad Anónima inscrita e¡1 e, RegÉlro de Entidades
asegu.adoras por Oden Ministerialde 13 de Sepfembre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡cilio socialefl, en Canera de San Jerónimo 21, 28014 L4adrid,
es quien asuñe la cobertura de los riesgos obieto de este contato y garanlrza
el pago de las prestaciones que co¡respondan con areglo a las condicioñes del

El controldé la actividád de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al l\rinisteno de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Gen€rál de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la págiM primera de las presentes condic¡ones
partrculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Aseouredo dos¡gná
Benoficiario con c¡rácter ¡rGvocablo a CAJALMEORALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo eslablecuo en las Coñdiciones Parliculares.
FECHA OE SINIESTRO:
. Pa.a la coberlura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

dé la prestación por Désempleo realizada por el Servic¡o Público de Em-
pleo Eslalal u organisño compelente,. Para la cobertura dé lncapacidad Temporal: el prirnerdia de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por él Organismo Oficiál Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospital¡zación: el primer dia en el que Toma-
dolAsegurádo ingrese en un eslablecimienlo hospitalarro

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una c¿úsa súbila, violeñla, externa y
aiena a Ia inlencionalidad del Tomador/Asegu.ado, acaecida durante la vigenciá
dé ta póhza-
ENFERITIEDAD: Toda alteración de la salud oñginada por una causa difereñte
dé un accidente. que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosliceda o
lf¿lad¿ por un médico aulonzado legalmente a pIacticarsu activljad profesrcnal.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIóN: Es e¡ importe que. de acuerdo a to
establecido en las Condic¡oñes Parliculares, el Asegurador se compromete a
pagar al Benefciaío al acaecimiento de las coñlíngencias previstas en la
misma,
TRABAJAoOR POR CUENTAAJENA: La peGonafísica que se obliga a pres-
tar su trabaio, en dependencia de un empleadoren base a un co¡trato de tabajo
indefinido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo e la legislación laboral española vigente, que se encuenüe
dado de altá en el Régimen corespondienle de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fsica
que desarfollá uña actiüdad profesional remunerada no dependierte y que se
encuenka dádo de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Adóñomos de
la Seguridad Social, [-4utua, Llor{epío o inslilución análoga. Ad¡cionatrnénte, a
los efectos de este conlft¡to sé asimilaÉn a lrabajadores por cuenta prop¡a,
áquellos lrabajadores por cuenta ajéna que en virtud de su Régimen de coliza"
ción a la Seguridad Socialno generen derecho a la prestación de desemp¡eoen
su nivel contributivo.
FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a preslar su propio
lrabajo párá cuálquier organismo o ente Eslatal, Aulonómjco, Provincial o Local
bajo uñ conlrato de trabaio sometido al Estatuto de la Función Púb,icá.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá po. eslabtecimiento
hospitálario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privacto,
que diEpoñga de la i raestruclura necesaria para diagnoslicar y reali¿ar
tratamientos teÉpéulicos por facultatjvos legalmente autorizados para el
ejerciciodesu p¡ofesión. A los efectos de está cobertura no seconsiderará como
hospilal, clin¡ca o sanatorio las siguienles instiluciones:
- C¡inicas para el tratamiento de énfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltralamiemo de enfermedades psicol€icas o psiquiálr¡cas.
- Residencias de ancianos, centaos de día y centros para el tralam¡ento de

drogádrclos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Cl¡nicas para tralamientos naturales, temales, másajes, estéticos,

adelgázamiento u olroslratamientos similares.
- Dicho establecim¡ento débé estar alendido po¡ un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no s6 consideran hospitales:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfemedádes menta¡es o cuyo pnncipál

objet¡vo sea eltratamiento de enfemedades psiqu¡átñcas.
- Residencias de ancianos, asilos. centros de dia, casas de reposo y centros

para ellratámienlo de drogadictos y/o almhólicos y/o ñeuóticos.
- Clínicas para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u okos

tratami€ntos similares, cenkos de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENGIA: Periodo de liempo computado en días o meses
transcurridos a palir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, eñ su caso, entre
dos siniestros. dura¡rte elcual el conkato de seguro no despliega efectos, es
decir, en elpresente conlralo de seguro no cubre contingencias duranle di
cho periodo.
1.- REQUISITOS DE CONfRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prÉsente Póliza de Seguro las poEonas ñ6icas
que roúnan las 3¡gu¡ents3 cond¡cionea:
1l S€r titularos do un péstarno poÉonal, formallzado con

CAJALMENDRALEJO
2) Habe¡ firmado las Cond¡c¡onos Peñ¡culares.
3) Hebo. págado la pr¡ma ún¡ca,
¡l) Ous le Edád del Toñádor/Asegurado ostá corñprend¡da ontre los j8

y 66 años. No obstanto lo ánlorior, la edad del Tomador/Asegurado
gn o¡ momonto do la contrat¿c¡ón dol soguro sumada a¡ ¡úm6ro
de años do duraclón d6l préstamo no podrá dar como resultado
una odad auporlor a los 67 años. En osts supuosto ro B€ podrá
contfatar el prosonlo seguro.

5) EncontrsBe en estado de buona salud, s¡n s¡ntoma d6 onfsmedad,
y no padecsr nlnguna enfeñnedad do caÉcter ovolutlvo ñi 6tar, en
la F6cha do Efecto d6l Seguro, en s¡tuac¡óo do lncapecidad
Temporal, ta¡ y como ésta queda deflnlda gn las proseñte6
Condic¡ones Part¡cular€§.

6) Cotizer a la Segurídrd Soclal o estar on a¡tuac¡ón do alta on
mutuálidad, ñontBpío o lnstü¡ctór análoga quo Ia lEgislaclón
detenñ¡ne-

7) Adomás paÉ la cobottura do Pédlda lnvotuntaria do Empleo: No
conocer, o ostar eí s¡tuaclón de conocor que se va a produclr la
oxt¡nc¡ón o suspenB¡óri de su rclac¡ón laboÉl por cualquigra de las
caugas quo darian derecho a lE prBstación do Oosompleo en base a
esta pól¡¿a.

8) Además para la cobertura det riesgo de lncapactdad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón: No pádgcer ¡¡rg!¡na enformodad de caráctei
evolulivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentáje de cLlola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguao que, en el
momenlo de prodLlcirse elsjniestro, estuviese pagando elasegurado.
SoortendoÉ porcuqta msnsual lalonneda por la devolución del pr¡nc¡pal
p¡sstado más los coresporidlent* lntsrcs§6 reÍruner¿torio3, con
6xclw¡ón, por tanto, de los inteleros do demora y de cualesqu¡era otros
gáatos, comisionos o pagos qu6 debisra hacor el Tomador/Asegur¿do en
cumpl¡r¡¡ento d€ lo pactado en 6l coñkato de pré3tamo vlnculádo a e6tá
Póllza.
Cuando le pdriodic¡dad dol pago dol próÉtámo séa d¡fergnts a la mensuá1.
el cálculo de la cuotá mensual se rsal¡zará cotsiderando 6l lmporte de las
cuotas de¡ prfutamo conoc¡da§, o la s¡gu¡onte ñáa cercáña, s¡ fuera
coroc¡da, e¡trapolándola el año complelo y d¡vldiérdota por 12.
E¡ importe dé la suma asoqureda ño será supeaior, en ¡rlngún caso, al
lmporto máxirno de 1.800 €,
En cáso de que 9e produjsra una novación del préstamo que conllevara €l
lncremento del cap¡tal prostado, supondrá la anulac¡ón de la proaente
póliza. En estos casos la Ent¡dad A6egu6dorá procsderá a la devoluoióñ
de la primá no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya roal¡zado amortizaciones parc¡ales
del paéstamo, la Enüdad Aseguradoñ procederá a adgcuar la suma
asogurada do conlom¡clad co¡ lo ostebloc¡do en ol apartado 8 de la§
presentes Condlciono§ Particulaasa.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.' INICIAL

. Para la garantia de Párdida lnvo¡untar¡a do Empleo s6 eslablcce un
periodo de carsncla lñicial de 60 dias natuaalos, a contar desde ¡a
fecha d€ ofgcto dol seguro. A ofectoa de comprcbar qu6 en el
mom6nlo de¡ acaoc¡mlento dol 6ln¡6sbo ha tran3currldo ol périoalo
do carqnc¡a in¡c¡al, se entonderá qu6 la situac¡ón de dosempleo se
produce on lá foch¡ gn que 60 produzca Ia exl¡nclón o iuspers¡ón
de la relac¡ón laboÉl por la6 caula3 5eñaladas sn esta pól¡za, y
además .,eá acEd¡tado por el Sorvtcio púbtico ds Empleo Estatat i¡
orgar¡smo público quo lo su3liluya.. Para la gaEntia delncapacidad Temporelse estábleca un perlodo de
carenc¡a lnlc¡aldé 30 d¡ag naturales, a coñtard€sdo la fucha de ofocto
del sogu¡o. A efectoa de comprobar que en ol momento del
acaec¡ñ¡onto del slnlestro ha transcurldo el periodo de carencla
¡n¡cial, se entsndorá que la situac¡ón de tncapac¡dad temporal 6e
producg en la loche oñ Ia qus l¿ enlsllnedad cauganto do lá
lncápac¡dad hub¡€ra sldo diagnostlcada por facultat¡vos de la
Soguridad Soc¡al. Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co olacultat¡vo
autorizadoy asilo ratif¡quor loi servicios médicos doláBeguradors¡
s€ considoraso n6cñario. En los st¡puestos 6n loa que la
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lncapacldad Tomporals€ doba a un acc¡donte no se apllcará carsnc¡a
inic¡alalguna.

. Para la garánfa de Hosp¡talizaclón sg establoco un per¡oalo dé
carencla ¡nic¡al de 30 días nafurales a contardesde la locha de efecto
dsl ssguro. A efectos dq comprobar quo en el momento dé
acaac¡ml€¡to del sln¡ostro ha transcurfdo ol psriodo de careñcla
¡nlclal, se sntondErá qus la gitusc¡ón do Hosp¡tall2eciór so produco
en la fecha quo aparezca consignada gn el lnfo¡mo de ingrEso en ol
corr6pordiente eslablqcimiento hospltalarlo on ol que el
Tomador/AsoguÉdo se EncuentÉ ¡ngrEsado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto do produclasg s¡tuac¡oro3 do Péadida lnvolu¡tarie do
Empleo subsigu¡ontes a una aituacióñ anterior do Pérdida lnvoluntarla do
Emploo qúo dlo lugár a ¡ndomnización por parts do osta póllze, se
prccedoá al pago dg nuevas prBtac¡onos s¡ el Tomador/Asogurado ha
estado vlnculado de foína acüva a una nueva rslac¡óÍ laborel como
trabajador por cuente ajona por un poíodo m¡nimo ds 180 dlas naturales
inl errumpidos y haye superado g¡ pgriodo dg prueba $tablecldo
correspondleñte a 6u nueva relación laboral. En caso contÉdo ño se
pagará c¿ntldad alguna.
En elsupuosto d6 producll§0 lncapac¡dades Temporalos subslgulontss a
una anterlorlncapacldad Temporal qt¡e dlo lugar a indomnizaclón porpaño
de 6sta póliza, la aseguÉdoÉ procodorá nusvamént€ sl p€go do
prestac¡onsa¡ tfanscurldo§ ,80 díás naturalss, ¡n¡nterrumpidos on
s¡tuac¡ón ds alta en ol rúg¡men coÍeüpond¡onto, desde ol f¡n do la útt¡ma
incapac¡dad tamporal 3lompro quo la oñfenitedad cauaante séa la m¡gma
que originó la lncapacldad que d¡o hgar a la lndomn¡zaclón por parte do
est¡ pó¡¡zr,
Cuando la lncapacidad fomporal Subsigu,onto se debe a una onbmedad
disünta la ageguradora procedoÉ nuovamenlo al pago de pregtac¡oñog
cuando hayan transcunldo 30 dias natuiele8 ¡ninlenuñp¡dos on g¡tuaclón
deallá 6ñ elrÉglmen corrsspondionte, desdselfn do la últlma ¡ncapacldsd
t€ñrporal.
En el supuoslo de produc¡rso lnc¿pacldádB femporál$ gubsigu¡ontoe
deb¡da6 a caus€s ¡ccldootalos no habrá periodo de carEnc¡a.
En el supuosto do produclrso Hospltállzaciones subs¡gu¡eñtes a una
anterior a la Hosplt¡l¡zac¡ón que d¡o lugar á indemnización por parte do
esta pól¡za, la ¡sogu.adora procedoiá el pago do prsstac¡oneg
trarscuÍldo6 180 días naturalos ¡n¡ntsrn¡mpldos, sl orcontraBo en
s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como ss describ€ on le pre3ente póli2a,
deade sl fin del úlümo Elta hosp¡talaria por la cua¡ 6l asegui¡do húb¡oso
estado porc¡biondo la coÍospondlontc prestaclón slemprc que la
enlemedad causánto rsa la mbma que origlnó la Hospitallzaclón qus dlo
lugara ta lndemn¡zaclón por parte do cata pól¡za.
Cuando la Horp¡talización Subsigu¡enle se deba a unaonferm6dad dl6tlnta
la aseguredoÉ pÉcedeÉ nuéyamente al pago de prñtac¡ono3 cuando
hayan tlanacurrido 30 díaa naturalos ¡n¡ntgrump¡dos 3ln encont?¡üe en
s¡tuación do H06p¡tall2ac¡ón.
En el supugsto de produclrro Hospltalkacionos subs¡gu¡enlB dobldas a
causas acc¡dontalea no habrá poñodo d0 carenc¡a-

,I.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantÉa en los
términos preüstos én esta Póliza, los riesgos que a corfinuackln sé indicán
ten¡endo en cueñta la situación laboGl del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzcá el sinieslro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL E PLEO
A los efeclcs de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situación en que se encuentr¿ln quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente pór cuenta ajena, pierdan sú empléo o vean reduc¡{ia su
jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distintá
de su volunlad, a excepc¡ón de ios fuñcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabájando durante 6 meses conlinuos con un conkato labotal de

duración indefnida en la emp.esa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colrzando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Serviclo Público de Empleo
Estatal, como totalmer¡te desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestacjón pública por desempleo del Señioo Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contñbutivo que olorsa el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que én el momenlo de incurrir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se eñcuenlrá cobrando una prestación püblica derivada de una
incap¿cidad tempoaal conro consecu€nc¡a de cont¡ngencias comunes, d¡cha
prestaoón se asimilará a efectos de ésta gárantía, a le P€slación de
Desempleo en su nivel conlributivo.

4.I.1, PRESTACIÓN POR PÉRDIDA II'IVOLUNTARIA OEL EMPLEO
EI Asegurador abonará al ben€fciario la Suma Asegurada, por cada periodo
mmpleto de 30 días natuaales consecutivos en sjluac¡ón de desempteo del
Tomador/As€gurado, compulados a padirde la fecha de suspensión o éxtinc¡ón
de lá relación laboral. De no poñranecer los 30 dias consocutivos gn
s¡tuación do Pérdida lnvoluntarla dol Emploo, lá Ent¡dad Assguradora no
abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonad al Benefic¡ario des¡gnado on la pr*ente
Pólizá con gl l¡m¡ts máx¡mo do l2 pagoB conBecut¡vos g 30 pagos a¡tgmos
en totál y slempre que dlcha sltu¿ción de dssémpleo ocurra durante la
vigenc¡a del sogurot hrya transcurddo el per¡odo de car6nc¡a, y 99
produ2ca por alguna do las s¡gu¡sntoa circunstañc¡aÉ:
Efinclón de la Relsción Labo.ali
a. En virlud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario iñdividuat, y siempre que

estas causas deteminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nu¡o.
d. Por despido o exlinción del contrato basado eñ causes obielivas
e. Por resolución voluntaria por parte del ÁGegurado únic¿mente en los

supuestos previstos en los articlrlos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a) b), c) d) y D (modificacio¡es sustánc¡ales de las condiciones
dé trabajo),45.1.n (po. dec¡sión de la trabajadora qL¡e se ve obligáda e
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vio,encia de género) y
49.1 j) (erfinción por incumplimieñto dél empleador) del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En vinud de resoloción judicial adoptada en el seno de un procedimie¡to
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación
de emp¡eo, resolución judicial adoplada en el seno de un proced¡mienlo
co¡cursal y se reduzca a la milád, al menos, la jornada de kaba¡o por
dicha causa.
El derecho a devengo de la iñdemnizac¡ón cesará eñ el momenlo en que el
Asegurado reanude una áclivided laboral remuneradá, aún de manera
parcial en los léminos descritos por la normatava laboral española.

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTAR¡A DEL Ef'¡IPLEO
No se conside.ará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera dé las siguientes
situaciones:

a, Cuando haya sldo de3pedldo y no reclerne en üempo y forma
oportunos contaa Ia declsión ompm6ar¡á1, 6a¡vo porextinc¡ón de
contrato dor¡vada de expodlonto do rogulac¡ón de emploo o de
despldo colocüvo o basado on las causas oblet¡vas provl6tá6 on
ol articulo 52 del Estaluto do los Trabaladores (R.D.L.2n015 do
23 de octubre).

b) Cüando su contrato d. traba.io ss extlnga po. jubilación dol
en¡prc3ario ompleador ¡ndiv¡dual del Tomador/As6gurádo o por
exp¡r¡c¡ón del tiempo convon¡do y/o tlnallzaclón do la obl, o
sorvlc¡o objeto dgl contrato.

c) Los traba¡adorÉ ftroB ale caráctér d¡scontinuo en los [»eíodos
on quo carezcañ de ocupac¡ón ef6cl¡va.

d) Cuando, declarado lmprocodenls o nulo el dospldo por
ssntsnc¡a ñlmo y comun¡cada por gl empleador la f6cha dé
ro¡ncorporación al tralraio, no se ele.z a t¡l derecho por párte del
TornadorlAsegumdo o no as haga uso, en su caso, do las
acclonés prwlstaa en la lsgblac¡ón vigent€.

e) Cuando no hayan Bol¡cltado el relngroio ¡l puosto de tn¡balo en
el caso on quo la opc¡ón onkE indemn¡zsclón o roadml¡¡ón
cor€pondlora al trabal¡dor o ao estuvleÉ en exc€denc¡E y
vsnc¡gra sl poríodo lljado para la ñlsma.

f) L. exlinc¡ón dol conhato laboral durante el porlodo do prueba, la
,ub¡laclón antlc¡pada y elparo parclalcon una reducclón lnforlor
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemn¡zaclón por
dospldo cons¡sta en una ronta tsmporal pagadsra en momento
del despldo hesta la l€cha en la que el trabalador acceda a la
lub¡lacló¡ (preJubilaclón).

g) Si ol Tomador/Asegurado tlono dorocho a porclblr un selario por
parte dol ompleador, se exceptúan d6 osto supúoslo los
complsmentos sala¡iales pactados colocüvamonto en 106
expodlént63 do suspénslón del conlrato.

h) Lo8 desp¡do3 cuya ¡ñdgrÍnlzac¡ón gea mgnor dol 50% de la
,eg¡lmente ettabloc¡d6.

ll Cuando6l trabajador coso volunterláñente su pugato d€ traba¡o.
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l) Cuando la srünc¡ón dol contrato ssa declar¿da proccdento por
sontoncia firme, o s¡endo asi noülicado a¡ Tomador/Asegurado
por parto de¡ smprosa.io, éste no haya roclamado on üsmpo y
fon¡a d6bldos.

k) El d$pido s¡n derecho a desempleo del nivol contributivo dél
Servicio Público do Empleo Estátel {sn adel¿nt€ SEPE).

l) S¡ la prestáclón do Deseñpleo dg ñivel contribuüvo d6l SEPE se
¡rcibo on roÍna do pago únlco.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado so acola voluñtariañeñto e un
Expediente de Regulaclón de Empleo.

n) S¡ la Releción Laborll del TomadorlAseguado lo fuola con una
ompresa propiodad delámb¡to fam¡l¡ar de óste hasta el ssgundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nidrd, asi como on los casos en
quo 6l Asegúrado o un famil¡ar guyo hagta gl scgundo grado ds
consanguiñidad o ol torcor grado d€ af¡n¡dad tuora ol
admin¡strador de Ia empGsa; y tamb¡én si el
Tomedor/Aaegur¿do fuel¿l socio con pre3ercia o representación
dirocta oñ los órgános de adñln¡slracióri dé la Soc¡edad.

¡I.2. INCAPACIDAD TEMPOR,AL
A los éfeclos de la presente póliza se éntenderá por lncápac¡dad fer¡poral lá
alteración lemporal (situacjón fisica reversible) del estado de sálud del
Tomado/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmeñte su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajená a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuÍir en drcha siluacjón twiera la
condición de aulónomos (Trebajadores por cuenla propia) que coticen o no en
uñ Régir¡en distinto al Régimen Genéral de la S€guridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con uncontrato labolaltemporal, trabajadores porcueñla ajena
con un confato laboral indellnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pédida lnvoluntaria de Empleo y tun.ionarios púb¡icos, s¡empre que el
acc¡dente o la orlfsrmedad que den lugara la rcfoñda lncapac¡dad téngan
su orlgen u ocuran con posterior¡dad a Ia Fecha do E octo y s¡n pErju¡clo
de lo Btablecido .espscto al perlodo de carencla,
El Asegurado, en el momenlo de la contralación. debe encontrarse en buen es-
lado de salud. sin síntoma de enfermedad y no padecer ningúna enfefmedad
de caráclerevolutivo ni se. tilula res de uña prestación peiiód¡ca o prestación por
invalidez.
4.2.'1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benellciaio la Suma Aseguaada, por cadá
período completode 30 d ías consecutivos en situaciónde lnc¿pacjdad Temporal
delTomádor/Asegurado y ura veztranscurrido el pedodo ds carencla lnlcial,
los pagos sucesivos poresta preslación se rea¡izarán porcada periodocompleto
de 30 días nalurales consecutivos en los que elTomadorse encuentre en diche
situacjón. Do no porñanecer los 30 dias co¡secutlvos en situac¡ón ds
lncapac¡dad femporal, la ént¡dad áseguradorá no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reafludar o reanude su trabajo/actividad
rernuneÉdc'/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
a¡canzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuer{a propia, y lambién si su e§tado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los términos descrilos por ¡a normaliva de la
Seguridad Social española
El importe de la indemnización será en tcdo caso la suma asegurada, aun
cuándo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedadés almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a fa inic¡almente declaradá.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lifiite máx¡mo dg l2 pagos consocut¡voa o
30 pagos altomos en total y siempre que dicha s¡luación de lncapácidad
Temporalocurra durante la vigencia delseguro y haya tra nscurrido elperiodo de
caaencia.
4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acáecida al Tomador/Asegu.ado durante más d6 2¡¡ horaa
€n un éstabléc¡m¡ento hospitalarlo en condición dq pacienb, ya sea poÍ
enfermedad o accjdente y con la fnalidad de sometersé a tratamienlos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubieños porHospilali¿ación el TomadolAsegurado:. Que en el momento de p.oducirse el siniestao por hospilalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada ctet empteo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
TornadorevAsegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla
ajena

. Que estén en buen estado de salud, qué no eslén en el momenlo de la
conlrátaciónde baja laboralpor razones desalud. nihayan eslado de baja
por enfermedad duránte más de 30 días consecutvos en los 24 ñeses
anteriores a lá adlle§ión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abo¡árá at Beneficjario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, ¡a suma asogl¡Éda una
véz alcaruado un perlodo de 7 die6 de probada Hogpitalhac¡ón y una vez
transcur¡dos loa ol pedodo de cáÉnc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán
por cada penodo compfeto de 30 díes nalurales consecutúos en la que el
Asegurado permanezca en dic¡a situación.
Do no penra¡oc€r lo§ 7 días consocuüvos, on s¡tuac¡ón de
Hospitálización, la enüdad asoguradoña no aborará cant¡dad alguna.
La sumá ásegurada se abonará al Benefciario desigñado en las presentes
Condiciones Particúlares con el lim¡to máxlmo de 12 pagos consocut¡vos o
30 pagos altomos gn total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna duÉnte la vigencia delseguioy haya transcuÍido el periodo de
c¿renoa.
4,¡I, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE ¡NCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓ¡{
No lieñen la consideracjón de Hosp[al¡zac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará paéstación alguna eñ aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las sigu¡entes siiuaciones:
a) Enfomedád€s, lo$iones y compl¡cec¡ones causadas d¡rocta o

ind¡r€clamente porvoluntad dol Tomádor/Aaegurado o dgrivadas de
le realiuac¡ón de actos notoaiamente iqmerarios que entrañsn graveg
r¡e§goa para la salud.

b) El ombarázo, parto o aborto asf como los pelodos de descanso
voluntaño y obligator¡o que procodan 6n caso de
matornldad/patérn¡dad.

c) Las producjda6 cuando el Tomador/AseguÉdo a6 gncuentr€ balo la
influencla del atcohol, drogas tóxicas o estupelac¡entes; lo5 que
ocurran en sstádo de porturbación mental, sonambulismo o 6ñ
des¿fio, lucha o riñe, excepto caso prol¡ado do logltlma delen6a; asi
como los de vados de una actuaclón delictiva del
Tomador/Agegurado, doclaÉda judic¡almgnto, o su resistoñcie a ser
detenido.

d) Cualqu¡ér entermedad, dolonciá, estado o leslón por la qué ol
Tomrdor/Asagurado haya recib¡do diagnósüco y/o trat¿m ¡ento do un
méd¡co en lo§ 12 meses anteíoros a¡ ln¡cio de tá cobertura do la
prcsenE póllza con antorior¡dad a la contalac¡ón a lá pó¡iza, asi
como las socuolas producidas por ellas, así coño los dsfeatos de
riaclm¡ento y las snfemodades congén¡tas.

e) Las intervenciones qu¡rúrglcas y tratamientos módlcos y/u
odontológ¡cos que no sean eaenc¡alBs por raizonos módicás y sean
demandadas por el Tomado/Assgurado por razones pslcológicas,
personales y/o estét¡ca§, slompIe que no §e deban a socuelas de
accidentos producidos con post€rioridad a ¡a fecha de efocto de la
cobortura dolseguro.

0 Oolor lumba¡, cervica¡, doBai, sacro y clát¡co, asl como cualqu¡er
otro procé6o pátológ¡co que tenga corto manilestación única el
dolor, salvo que ex¡sten evfdencias objetlvadas por estud¡os
méd¡cos complementár¡os (rad¡ología9, gammagraf¡aE, escáneÉs,
T.A.C, atc.) que demuostren la er¡stenc¡a ds altomciones y lesiones
quojustifiquen e¡dolor causa do ¡a incapaqidad tgmporal.g) Cofeleas, enfermed¡des ps¡quiátricls y ment le3, ¡ncluyondo sl
6str{§, ansiedad, dspreslones y áfecciones s¡m¡larcs, aun cuando
d¡chas enfÉrmedades y afecc¡onos hayan s¡do diagnostlcadas y
lratadas por un méd¡co espocialbtá (psiquiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones deñvedas de la pÉctica profus¡onald6
cualqu¡er dopofte, de la part¡c¡pac¡óÍ on apuestás o compotic¡ones,
y de la prácüca como afic¡onado o prcfosional de act¡vidades do alto
riesgo, as¡ como ¡os acc¡dentos dorivados de la conducclón do
vehículos sln gl corfespondlente péÍn¡so expedido por la autorldad
competonto y 106 acc¡donters aóreos a excepción d0 los vu€los
comerc¡alos en línea regulsr autor¡¿ada.

i) Las curas de repo6o, tefmales o dletéücas.
ll Aquellos Asegurados que €tén perclbloñdo una pensión do

¡nvalidez o qus estón Iramitándo en 0l momeñto d6 la contrataclón
del seguro la ¡ncapacidad pormanento absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Pord¡da lnvoluntaria d€l Emploo, lÍcepacidad Temporal
y Hospitall2áción 6on excluyento§ 6ntro sÍ depond¡endo do ta situác¡ón
laborale¡ la que se encuentie ol fomado/Agogumdo eÍ €l momento de
produc¡Be ol s¡niestro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado e3tó
cubierto porPórdida lnvolunt¡r¡a dol Empleo no podrá ostar ¿ub¡erlo por
lncapac¡dad Tempor¿|, n¡ por Ho3pit tl¡zeción e ¡gualmenG en el resto de
los supu€stos en quo 6l TornadorlAsegurado pueda estar cubleno por
lncapacidad Ternporal y Hospitalizec¡ón.
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6.. ÍARIFA 0E PRlfr¡lA
La larifa de primas aplicable alpresonle seguro será la espec¡ficáda en la Base
Técnicá del seguro en c3da momento y puesta a d¡sposición del
TomadolAsegurac,o por la entidad aseguradora.
A la prima que resultede ta aplicaciónde esta tadfa se lé sumarán los impueslos
y recaEos que sean en todo momenlo legalmenté repérdJtiblés.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GAR.ANTIAS
Asrmismo, el Benefrciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡oñes por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Témporálsi la conüngencia se
produce, o se denva o es consecuencia direcla o ¡ndireda de:

L Los r¡€sgos extraord¡n¡rios sujstos a rccargo obl¡gatorio a fevor
d6l Consorcio do Compensac¡ón dg Seguros.

2. Loa quo no den Lugar por la Loy do Contráto de S€guro.
3. Lo5 hachos ds vados do conlllctoa añ¡ados, haya o no procod¡aro

doclaraclón oflc¡al dé guorra.
4. Las consecuoncias dlroctas o lñdirectás d€ le reacción o rediec¡óñ

nucloar o contamlnaclón i¿diact¡ve.
5, Sulcid¡o o la tontatlva d€l m¡smo doranto la prir¡era anual¡dad de

segurc.
6. Los sin¡ostros causedos inlsnc¡onadamente/voluntar¡amonte o

por ñala fe del Tomador/Asegur¿do. Las cons€cuenclas do un
acto do imprudsrcia tsmerar¡a o n€gl¡geñcie grave alél
fomadodAsegurado, declarado as i ju dicialr¡lonto.

7. Los sln¡ostros ocuÍidos como conaecusncia de tqmbloros de
l¡erra, erupc¡oñes volcánicas, lnundac¡onea y otro6 fenóme¡os
s¡sm¡cos o mgtoorológlcos do caáctoro raordlnario.

8. Los produc¡dos antes do la pdmor¿ prlnre pagada.
9. Los Callfcados por ot gobl€ño de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catásl ofe aaf como spldemlas y pandomi¿s.
10, Las consecoonc¡as do guorr¿s o de otñ¡É c¡rcun3tanc¡aa

extrao¡dinadas y equállo8 otroa supu€stos que tengan la
consideÉc¡ón do fuo¿a mayor de acuedo con lo prgvisto en sl
artlculo 1.105 dol Código Civil.

La cobertura terminará y el deÍecho al cobro de las preslacjoñes @sará en
elrÍoñento en que tenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La fechs on la cual todas laa cant¡dados dob¡das por el To-
mador/Aasgurado a la ent¡dad prostamlsta por el CoñtÉto
de F¡Íanc¡áclón v¡nculsdo a €ta pól¡za ds sog uro fuoran ro-
émbobadas a la Entidad PrD3tamlsta.

b) Al alcanzáÉe la focha doteminaclón dol Contrato de Flnan-
clación vinculado a ggta póliza, aunqus no so hub¡oran ro-
émbolsado todas las cantldadss deb¡das en vlrtud dol
m¡5mo,

c) La fecha6n quo olContrato ds F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Pól¡z¡ do soguro tefm¡no por cualqulor causa.

d) L¡ fechagn la cualolAsegurado alcance la odad do 67 años,
o en la fecha en la qug so case gn toda activ¡dad p.ofgslonal
rEmunerado, o on la locha ds jubilac¡ón o d6 prsjub¡lación
cualqu¡era que ssa su causa, excepto pañ la garantfa de
hosp¡tállzsc¡ón.

e) La fochá de fall€c¡mieflto o do doclarac¡ón del ostado dG ln.
capacldad Permanonte dol Agegurado on cualqu¡ora do sus
grado3 o GÉn lnval¡de¿

f) La bcha on la quo 3e produ¿ca una subrogación, cesión cle
la pos¡c¡ón o cualqu¡er tránsñ¡slón de lo9 d6rechos y obl¡-
gaclonea de las párté3 que ¡ntarv¡enen en el Contrato do F¡-
nanciación.

g) Ar¡m¡smo, la cobertuÍa tenn¡nará 6n la f€cha en la que él
Asegt¡rador haya pagado el número rñáxlmo do Preglac¡o-
ne6 conaocutivas oalt€ñas porlncapacidad Tomporal, Ho§-
pltalEaclón y/o Pérdlda TéñpoÉl Involuñtarla de Empleo
que s6 han fjádo en ésE póliza.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Duranle la vigenc¡a de la póliza, el contralo de seguro sólo podrá ser resc¡nd¡do
en el sLrpueslo de amod¡¿ación lotal antic¡padá de la operac¡ón de finañciac¡óñ
a la que se encuenka vinculado el seguro. En estos casos se procedeaá según
lo establecido eñ el aparlado 8 de las presentes Condic¡ones Parliculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, está lomará electo en el
momer{o en el que se comunique ¿ la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le conespoMa, qLredando desde ese
momenlo exlingu¡da la ñliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momeñlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contr¿to en los siguientes c¿sos:
. Por agravación del ries€o. Una vez comunicada esla c¡rcunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modificación del contraio en un
plazo de dos meses. El Aseguaado podrá acrptarla o rechazala en un
plazo de quinc€ días. TEnscurñclo dicho plazo, en caso de silencio o de
.echazo, la Entidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
ruevo plazo de quince dias, lranscuridos lo§ cuales y en lo§ ocho días
siguientescomun¡ca¡áalAsegurado larescisióndelinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contralo comunicándolo por escrito al
Agegurado defltro del plazo de un mes, a pañir del dia en que tuvo
conocimierto de la agravación del riesgo.

. De confomidad con ¡o establecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la pdmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no Io ha sido a su veñcimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlralo o a exig¡r el pago de la prima debida en via ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en cortrario, si la priñra no ha sido
pagada antes de que 6e produ¡cE el siñieslro, el asegurador qlredará
libérado da su obligáción.
Si elcontrato no hub¡ere sido resuelto o e\tinguido conforme a los pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su pnma.

De acuerdo con lo ostablecldo en el articulo 22 de la Ley de Contrato d6
Segurc las partes pueder opoñeÉe e la próroge del coñÍeto modlañte
una not¡ñcaclón esc,lta a la oll2 parts, electuada con un plazo ds dos
mos€ de ant¡cipaclón a la conalua¡ón dsl periodo dol ssguro on cuEo
cuEndo la opogic¡ón a la prórroga sga ojerc¡t¡da por la E¡tidad
Aseguradora o b¡en con un mes d6 antetac¡ón cuando Ia oporición a la
pñrrroga aea elecutade por el TomadolAaegurado.

It.. PAGO OE PRESTACIONES
No procedeaá el pago de las prsstaciores sl sl pago de la prima únlca no
30 ha hocho sfectlvo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descdtas eñ la preseñle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
cone§pondienté cuola del préstamo.

7.- PAGO DE LAS PRIfIIAS
El segulo se contrata a prima única pa¡a loda la duración de¡seguro.
El reclbo de prir¡a deberá hacerse efedivo por el Tomador/Asegurado. Con
cárádergeneral, y salvo pado en contraño eslablecido en la póliza, elabono de
la prima se rea¡izará mediante domicil¡ación bancaria del recibo. A eslos efedos,
el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliac¡ón del mencjonado cobro. Será por cuenta
del fomador/Asegurado cualquiergasto derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso d6 ¡mpsgo do la prima ún¡ca, olasguro no ontrará sn vlgor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
siñieslro.

8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la paima única podrá realizar las
modificaciones q ue se establecen eñ el preseñte a partado. Eslas modificac¡ones
rJna vez nolifcadas yacéptadás porla Enlidad Aséguredora en un plazo máximo
de cinco días háb¡les supondÉn la emisióñ de un Supleñento a la Póli¡a de
Seguro qL¡e una vez frmado por el Tomador/Asegurado surlkán eleclo desde el
dia de la solic¡tud.
Anulaclón dol Soguro. Cuando s6 rEelicé la amorlizáción total de la operac¡ón
de finarciación ünculada al seguro dará lug¿r a la exlrnoón del mismo, previa
devolución al Asegurado, por pane de la Entidad Asegurádora, de la pano de
prima no consumida menos ol lmpoate com8pondlento a los rocargos o
¡mpusstos 3ati3fochos. Una vez real¡zado elextomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sinieslro quedando
éxtirEuido el contralo de seguro-
Modlf¡caclón do le suma aságurada. La amonizac¡ón antic¡pada parcial dél
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespond¡eote a la pane amortizada anticipadamente del
préstamo monos gl ¡mportg consspondignio a los rocargos s ¡mpuostos
sat¡sfechoa, confnuando vigente el presenle conkato de seguro por resto del
impole delpÉslamo pend@nte de amortizar.
La Entidad Aseguradora eñtregará un Suplemento con les nuevás coMiciones
de la póliza fas la amoñrzación parcial reahzada por el TomadoíAsegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que ¡a operación cle fnanciacjón
únculada, est¿bleclóndoss un psrlodo mín¡mo do duraclón do 6 mrsos y
máximo de 120 me3g3. No obstante a lo a¡te or, la odad dol
TomadodAaegurado on ol momonto do la cont at¡clón gumada al númoro
do años do du.aclón do la op€raclón dg financ¡ac¡ón vinculada no podaá
dar como rosultado ñás de 67 año3.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS e
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La Entidad Asegur¿dora gamntiza e¡ abono de las prestaciones conlraladas en
Ias condiciones que se estable¿can en las Condiciones Particu¡ares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectoÉs o
emp¡eados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora cons¡dere necesadá.
El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá como Enuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposición del
méd¡co o persoña¡ facultálivo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicjtará a¡ Tomador/Asegurado en cáso
dé sinieslro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
Eñ la aoertura d6l slnlestro. Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actual¡zada y completa que justilique al menos 30 día6 en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidarnente fmada y selládá.
- Cerlificado de E.nprega y dos últiñas ñóm¡nas, deb¡damente frmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, €n

pape¡de la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Justiicánte corespondier¡te al ingreso de la ¡ndemnización.. En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Den¡anda y Senteflcia

Judicial.
. En cáso d6 E.R.E., autor¡zación administraliva y @municac¡ón de la

empresa altrabajador.
- Carta def SPEE aceptando el pago de la prestación con el pedodo

reconocido.
- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifrcañte de la tilularidad de la cuenta banc¿ria dondé ingrcsar las

prestaciones.
- Cualquier olra doc¡.rmentación sustitut¡va de la anteriomente relacionada o

que seá ñecesaria paÉ vefificarSu validez o alcánce.
En la continuac¡ón del ainiéstro. Juslificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corespo¡da.
INCAPACIOAD TEMPORAL
Eñ la aoertura delS¡nioGtro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuonla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Segu.idad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad leñpora¡ del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
¡ustifquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historiel Clinico o C6rt¡licado [,]éd¡co donde se detalle la f6cha de
diaqnóstico y causas de la onfermedad delAsegursdo. En el certiflcado
se hará conslar especilicameñte si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
Írisñas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación ¡ífoame de ingréso y
alta hospitalaria-

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certit¡cado emitido por la
empae§e sj sé kala de un accidenle ¡aboral.

- Recibo del préstamo págado a la lecha del sin¡estro.- Justificante de la titularldad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación susútutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para ver¡f¡car su val¡de¿ o alcance

Eñ la continuac¡ón dol sin¡astro:
- Partes de confimación de Ia baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aosrtura dsl slnlostro:
- Cop¡a legible del DNI/N¡E.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabejado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido porla
Tesoreria General de la Seguridad Social.- Parle de hospitalizáción con especifc¿ción d6la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitálario que justifque al menos 7 dias de hosp¡tat¡zación.

" Historial Clinico o Certificado Médico donde se deta¡le la fecha de
d¡agnóslico y causas de ¡a enferrnedad del Asegurado. En el cerl¡f¡cado
se hará constar especificaménte si existen antecedenles relacionádos
con las causas de la hosp¡tal¡zación y las fechas de diagnóstico de tas
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Aco¡denle copia completa de ,as
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del c€rt¡fc¿do emilido por la
empresa sise trata de un acc¡dente labofal.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificanle de la titularidad d6 la cuenta bancaria donde inoresar Ies
pfestaciones

- Cualquier oira documentación sustituliva de la anteriormente
relacío¡ada o que sea necesaria para ve.ifcar su va¡idez o alcance.

Eñ le conlin¡iac¡ón del sln¡ostror. Pártes de hospitalización periódicos.
- Recibo dél préstamo pagado del mes que cotesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un s¡n¡estro con poslerioñdad a haberse
efectuado pagos con cargo al mis¡¡o, elAsegurador podrá rcpelir a su eleccióñ
contra el Tomado¡/Asegurado o el Beñeficiario por las suñas indebidamenle
satisfechas más los inteaeses legales que conespo¡dan.
El pago de la P¡eslación sólo sé llevará a cabo una vez que elAsegurádor haya
reobido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomaclor/Asegurado o el Benefoario. En cáso de que no se enlregara dicha
documentacjón, elAseguradoa no estará obligado a pagar prestacjón alguna_
Una ve¿ que la Ent¡dad Aseguradora, haya rec¡bido ias pertinentes ptuebas de
que el Toñador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaña d€l Ernpleo fúadas en la de,¡nición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma aseguaada con los limiles establecidos en
l¿ página primera de las presenles Cond¡ciones Padiculares y sin perjuicio de
que el TomadolAsegurado pueda iniciár el proc€dim¡ento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en situación de ¡noápaaidad Temporal o
Perdida lnvoluntariá del Empleo de hecho, hasta la pdmera de las s¡guienles
fechas:

. La fecha Én que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad femporá1, Pérdida lnvoluntaria del Empteo u HospilatÉacjón,
o deje de aportar las pruebas sot¡citadas por ta Enlidad Aseguradora, de
que se encuenlrá en dicha situacio¡.. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el núr¡ero de
Prestaciones máximas por lncapac¡lad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosplalización que se han tjado en esta pótiza.

Las Prestaciones prev¡stas én él Conkato de Seguro se pagárán por ta Entidad
Aseguradora al Benefciaño establecido en las presentés Cond¡cione§
Particulares.

12,. RÉGIIIIE¡¡ DE REcLAMAc¡oNEs
13.1 El regimen de lás rec¡amaciones sed el previsto en elarticulo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvéncia de las entidades
aseguradoras y reaseguÉdofas y disposicione§ concofdantes.

13.2 El Tomador del seguro, elAsegurado y etBenefc¡ario o los Benelicjádos,
asi como sus derechohabientes, están faqrllados para formularquejas y
reclamacionés ante elServiciode Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones condom¡cjlio en el p¿ de la Castellana
n'44, 28046 Mádrid y con página \ /eb: !¡ry jlgslo.nilecl€s contra la
Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza pdcticas abusivas o
lesiona los derechos deívados delcontralo de seguro.

13.3 En re¡acjón con lo antérior, se advierte que, para la admisión y lramitación
de quejas o rcclamacjones ánte el Servició de Reclamac¡ones, será
impresc¡ndible acreditar habff formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Prolección ¡et Ctiente de CNp
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, at Defeñsor del Cliente de
la Entidad Aseguradorá, o que haya transcuÍido et plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido lesuelta por ta Enlidad.

1 3.¿ El Area de Protecoon det Clienle de CNp PARTNERS. domic,lrádo én
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡¿1ADRIO, y con direccjó¡ de correo
electó¡¡co Drotecciondetcl¡enletocnooartners.eu lÉmitaÉ y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formlladas por las personas
anteriornente mencionadas, en pdmera instancla y tras su resolac¡ón por
dicho depalamento podÉ segu¡rse la tramitaoón ante el Defunsor del
Cliénte de ta Entidad Aseguradora, D.A.OEFENSOR. S.L., domicjtiado en
oryelázquez no80, 1oD,28001 ftraddd Tfno. 913104M3 - Fax 9]3084991
reclama6iones(Adaiefensor.oro La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de
reslluc¡óñ de las quejas y rcclamacionesy a aceptarlas resolucjonés que
el Defensor del Cliente emiia y qué tengañ carácler v¡ncrlanle para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentacjón de rec¡amac¡ón ante el Defensor del clienté de CNp
PARTNERS asicomo su resolución, no obstaoliza la plen¡tud de tuleta
judicial, el recurso a otro mecanismo de solució¡ de coniiclos, ni a la
prolección admin¡slrátiva.

El Aree de Protección del Ctienle, acluará en la resolucjón de las quejas y
redamaciones, de acuerdo mn lo estáblec¡do en su Reglamento que ástárá á
disposic¡ón de los Asegurados en tas oficinas y en la web de ta Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momento.
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CONDICIONES PARTICULARES
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13.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normat¡va aplicable en materia de
proteccjón de datos, y especialmenté en el Reglamenlo (UE) 20'1fl679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 relalivo a ta protecciófl
de lás personas fsicas en lo que respeda al tÉtamiento de datos peGonales y
a la libre c¡¡culación de estos dátN y por elque se deroga lá Dirediva 95/4WCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A- informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de ma¡era expÉsa, inequfvocá y precisa de lo srguieñle:
INFORMACION BASICA SOBRE PROÍECCIOt.¡ DE DATOS:
Ro€ponsablé del lmtam¡onto da sus dato§
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: inform¿ción adicional
Final¡dad dellratamlonto do sus datos
F¡nal¡dad Prlrclpál"i suscripción y ejecuciófl de un coñtrato de seguro.
+info: informacióa ad¡cional
Legitimaclón para el tratam¡ofito do sus datos
La bass legal para el tratamienlo de sus datos s6 la sJocuclón do¡ cort¡sto
dossguroen lostéminos quefguÉn en las Condicionesde ¡á Póliza, asícomo
en la Ley d6 Contrato do Seguro y Ley do Odenaclón, Suporvlglón y
Solvenci¡ de entidades aséguradoies.
+info: infonnación adicional
Destlnatarios
Sus datos podrán sercomunicados a:r' Reaseguradorasy/oCoáseguÉdoras.
r' ProvéedoGs de CNP Parlners para la pÉstacióñ de serv¡cios relacionados

con el conlrato de seguro suscrilo (por ejemploi proveedores de CNP
PaÍnels para la prestación de ¿lgún s6Moo relaqonado con su contráto,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners háyá
elemaliz¿do dichos serv¡c¡os, p€ritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el corespondiente contrato dé tratamieñio dedatos.r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayán intervénido en la mediac¡ón
de su contrato./ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡mienlo
de las obligaciones de supervis¡ón y/o paá geslión administralrva y gesüón
ceñlralizada de recursos informáticos.

TrarsfeFnc¡as lntomac¡onalo3 plevhtasr Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforse es una empresa proveedom de
servicios informálicos de CNP Partners.
+inf o: informac¡ón adicional
D616chos
Acceder, reclifcár y suprimk los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la irfonnación adic¡onal
+info: información adicional
¡ITIFORIIAÓION AOIGIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Respon3ablg del lralam¡onto d€ sus datos
oalos do Contaclo:
Domio¡¡or Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 900801789
Coreo Electrón¡coi alenoon@mppannéls.éu
Delegado de Protección de Daros: llpsLqgDetplAl@fst!
F¡nal¡dad do¡ tratamlonto
¿Con quó llnal¡dad tratamos 3uB datos?
En concrelo, denlro de Ia "Final¡dad Principal'. Ios Dalos PeÉonales seéñ
tratados para:
. ValoÉr, seleccionary tarificar los riesgos;. En su cáso, para lá realizaoión del test de ¡doneidad y conveniencia, asi

como en su c€so mantener gctualizados sus datos para este fin;. Susc¡ibir, cumplir y éxigir el cuñplimiento délcoñtráto de seguro;. Gestionar y dar seguim¡ento administral¡vo al contrato de seguro hasta la
elinción de las obl¡gac¡onesjuridicas de las parles bajo el mismo:. Paesentar alcobro las pimas que deba abonar elTomador bajo el contato
de seguo y emitir ¡ecibos relalúos a las mismas;. Tramitación de los s¡n¡estros (incluyendo prestadón de seMoos por
terceras dmpresas contraladas por CÑP PartneG para elcumplimieñlo del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemali¿ado
lales funciones)i. Gest¡ón de quejas y reclamaciones:. Registro de pól2as, sin¡estros, provisiones témicas e ¡n\€Giones:. Realizarevaluaciones delriesga, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del corlrato de seguro o en cualquier momenlo de la
v¡lenc¡a del mi§mo, incluyendo, habida cuenla del inteÉs legítirno que
oslentala E¡tidad Aseguradora, la consuta y cruce de los Oato6 Pe6onáles
con fich€ros comunes para evitar ftaude on el seguro y con ficheos sobre
solvencia patrimonlal y crédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyéncfo aquettas que
obliguen e la Enlidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratámiénlo esté basado en uña habilitac.¡ón legal:. La realización d6 éstudios de lécnic¡ aseguradora en análisis de mercados
objelivos y pernlados conines ¿ctuadales para la determinación de la prima
en la suscripción del conlrato de segurc;. Gestionat en sLr c¿so, de foma centralizada los recutsos informáticos
(aplicáciones, seNidores inc,uyendo aquéllos que estén en la nube) o para
lines admin¡slrat¡vos intémos dénfo del mismo gtupo de ernpresas al que
pertenece CNP Partners.. Remitirie comunicaciones mmercia¡es sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlraiados a través de corréo poslal y/o llamada
telelónica.

¿Quá trátam¡entos ad¡cionalos podemos roallz¡d
Adiciofialmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán se. l.atados para remitiñe otunas

comerc¡ales de CNP Parlners po. med¡os eleclrónicos, asi como
informacjón sobre productos distintos a los mntratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre las
que podrán figurar, campañas proyectos, sorteos, concuasos, evenlos de
cualqu¡er t¡po y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y
envio de ne\¡lsletters (todo ello ¡ncluso por medios elect,ónicos).,/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser traiados para la elaboración de
perliles con fines comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
pfeferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicfias
preferencias y necesidades.

¿0urante cuánto t¡empo tñtaÉnros 6us dátos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, efl su caso y una vez fnalazada, durante el plazo de
@nservacjón legalmeflte establecido. Puede consultar en cualquier momerÍo
dichos plazos enüañdo un coneo eleclrónico a cualquierd de las direccjones de
coreo electrónico éstablecidas en Dalos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos lralar sus dalos para rer¡itide

ofénas comercjales de CNP Parlners por mediog electrónicos, asi como
inlormac¡ón sobre productos distintos a los contratados, ¡nfoamación sobrc
las acciones de ma¡keting que CNP Partnec vaya a llevar a cabo (enke los
que podrán ligurar, campáñas, proyectos, soléos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y temáticá), la r€allzeción de éncuesteÉ dé saljsfaccióñ y
envio de newslettar§ (todo e¡lo incluso pormedios eleclrónic¡s).r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles
con ñfles comerciales y de marketing coñ el objeto de @nocer sus
prefe¡enc¡as y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuaa las
comunic¿lciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eshblecido en
el apadado "DeÉchos: ¿Cuálés son sus derechos cuando nos frcil¡la sus
datos?" indicado eñ esle docurñeñto de ¡nfo adicional.
Loglt¡r¡ación para 6ltralam¡onto de sus datos
¿Por qué podomG tratársu3 datos péEonáles?
Sus dalos podén 6er tralados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a lacilitar dic¡os datos o a que sean katados, no será pos¡ble
la cel€bración del contrato de seguro y/o geslión del contralo.
Adicionálm€ñte, s!6 datos serán lratados por los siguienles motivos:

'/ S¡ ha aceptado la ciáusula deltratamiento de sus datos para recibk ofenas
comercialesde CNP Partners por med¡os electrónicos asícomo información
sobre pmduclos dislintos a los contratados, para irfomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podráñ ligurar campañas, proyeclos. sorleos,
conqlrsos, eventos de qralquier lipo y temátlcá) y/o real¿ación de
encuest¿s de satisfac¡.ión y newslette¡s (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralam¡ento de sus datos para la

elaboracjón de perfiles con fines comerciales y de rnarketing con el objelo
de cono@r sus pGferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicaoones comerciales, diseñar productos én base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podrcmos tralar sus datos pam el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conlrato de
seguro susc¡ito, entre otr¿s, la Ley de ContEto de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Soh€nciá de Entidades Aseguradoras y su Reglamento dé
desanollo. Ley de ¡.4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios inancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de l0 de Oclubre de 2014, por elque se completa le Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Dirediva UE
20'16/97 sobre distribucjón de Segúros, Reglamento UE, ño 1286/2014, de 26
de noviembÉ de 20'14. sobre los documenlos de datos fundamentales Elalivos
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARTNERS
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a los prcductos de ¡nvérsión minodsta viaculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1ggg, de'15 dé octubre,
por el que 5e aprueba el Reglar¡enlo soble la instrumentación dÉ los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beñefciários, asi como cualquier ot¡a Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contÉto.
Así mismo, sé podrán tratar para los casos €n que exista un ¡nterés legítimo por
parte de la aseguEdora.
Dsst¡nat¡rlos
¿A qulén so le va a comunicarsus datos?
Ademásde loindicádo. siha ac€ptado la cláusula de comunicación delos detos,
sus datos se ván a comunicar a las émpre§a§ del grupo al que pertenec¿ CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermédiacióñ a taavés de ¡ntemol, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones dé rharkeling (eñtre las que podrán fgurár cáÍ¡pañas, proyectos,
soneo§, concul§os, eventos de cualquier lipo y lernática) asi como envío de
newsletlers, por cualqú¡er medio (entre okos, poslal. teláfono, e-mail):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA-. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado es1á cláusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, 6us datos podrán ser comuñ¡cados en caso de cesión de ca¡tera,
fusión, escisión y transfomáción.
La transferencia lntemacionál de Datos a ,as empresás del Gn po Salesforce,
solo se llevará a cabosiempre y cuando Iás mismasestén inclu¡dasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salésforce, que ofrecen un
rivel de protección equiparable al español y conlaaáñ con todas las garantías y
ñeddas para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclua¡izada la infomac¡ón sobre transferencias iñtemacionáles
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
hltpsy^¡r'ww.cñppartñers.es/polil¡c¿de"privacidad/
0erechos
¿CuálEs son sus dérechos cuandg ños tac¡l¡ta sus datos?
Cualquierpesona liene derecho a conocersiCNP Partners estátratando dalos
personales que ¡es conciema¡ o no.
Las personas interesadas tienén derecho a acceder a sus dalos p€Eonales
(derecho de acceso) asi como a solicitai la rectillcacjón de los datos inexactos
lderecho de ¡sctificac¡ón) o en su caso, su supresión clando, enke otros

motivos los datos ya no seán ñecesarios para los fñés qoe fueroñ recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunslanoas, los interesados podn¡n solictarla limitación det
tratamiento de sus datos, eí cuyo caso, únicanrente los conseNaremos p€ra el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (d€recho a la ¡im¡tac¡ón d6l
tratam¡ento).
En deton¡lnadas c¡rcungt¡nc¡as y por motlvos relac¡oñados con su
Bltuaclón particular, loc interosados podrán opoñerEe al balam¡ento dg
sus dalos, CNP Partn€rB dejará do trat¿r los dato§, selvo que ot €d€zcan a
motlvos legf mos o eléjerclclo o defensa de pos¡blos Éclamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revocár su consentimienlo (derecho de
revocsc¡ón d9l consentlmlento)
En elcasodeqL¡e solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la pgrtábil¡dad de los datos), se pod.á reatEar, pero s¡empre que
cumplán con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la emp.esa a la cualdeben 6ercomun¡cados sus datos tenga operaliva
la platafoma para poder ejecular t¿ portabitidad (por ejemplo. no se podrán
real¡zár sr afectaa á datos de salud o se traten de seguro§ colectivos).
Puedes ejercer toclos estos derechos a traves de la sigu¡ente direccjón de é,
m¿il: gdpr.es.pelicion@cnpparlners.eu indlcándonos que es lo que necesita én
relación con sus dalos.
Si prefiere e¡viamos su pelición por coneo ordinaÍio:

CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al ClientÉ
Carera de Sán Jerónimo no 21
28014 Mad.id

Por favor, no olvide indicárque se pone en conlacto co¡ nosotros eÍt relacjón a
la protecc¡ón de dalos pelsonales.
Si no respondiésemos satisfactoriamenté a sus peticiones o quiere presentár
una rcclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelchente@cnooáñners eu o a través de un escrilo en el domidlio
antes indic¿do pero drrig¡do alArea de Protección del Ctiente. En lodo caso.
puede acudi¡ a la agencja española de protecaión de dalos que es la autoridad
encaEada de velar por el cumplim¡ento de sus dercchos en esla materia. En su
página web puede éncontrar ¡nfomación adic¡onal y complemeñtarja sobre
todos estos derechos, le adiunlamos un li¡k a su página web:
hltpsr/www agod es/oonalwebaqod/index-ides.idohp.php

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUAGION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE eUE ESTÉ DE ACUERDo- AcEpTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

oebe autorizar el uEo de Sus datos d€ selud e¡ caso do siñ¡eatro. oara la tramitac¡ón. §oritac¡ór v l¡ouidac¡ón do¡ mitmo. dado oue de
lo contrario no se podrá oiecütar el contratoi

0 Acepto. coaforme a lo anterior, altra{amiento de 106 datos de salud para la elecución de¡ coñ{rato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liquidáción det sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán séa tlatados para remilüle oferlas comorciales de CNP Partners por medios e¡ectrónicos, asf como infor-
mación sobre productos dist¡ntos a los contratados, inlormación sobre las acciones de market¡ng qué CNp partñers vaya a llevar a cábo de
cüalquier lipo (eñtre otras. campañas, proyeclos, sorteos, corlcursos, evenlos d6 cualquier t¡po y temática), la realización ¡e encueslás de satis-
lacción y envio de news/elfers (lodo ello lncluso por medios electronicos).

E Acepto el tratami€nto de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, ¡nformac¡ón sobrc productgs distinlos a los con-
katados, sobre acc¡ones ma*et¡ng. realizac¡ón de encuestas de s8lisfacc¡ón y env¡o de newslelters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

Si ácepta lo siguienle, sus datos podráñ §er colnunicádos a otras empres¿s del Grupo al que pertenece CNp po(ners. para qu6 le pLredañ olrecer
infoft¡ación comercial sobIe sus paoducto§ y §ervic¡os, realizaoón de acciones de marketing de cla¡quier t¡po (entre otras, campañas, proyeclos,
so.teos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática), asi como envío de ,ews/otter.s. por cualquier medio (enlré oiros. postal, leléfono, e-
mail). +info: ¡nformac¡ón adicional

tr Acepto Ia comunicación de m¡5 datos a las empresas del Grupo al que pertenécé cNP partners para fnes comerc¡ales y de markét¡ng y
recepción de néwslellers (por cualquier medio).

Si acepta, sus dátos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocÉr sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otrss, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en basá de dichas preferen-
ci€s y necesidades.

E Acepto el lralamiento de mis datos para la elaboración de peafilés con fines comerciales y de marketing.

;
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¿HEhio,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccló¡¡ DE pAcos

ñOIARE !E LA ASEGIMoOM: C P PARINERS 0E SEGIIROS Y RE¡éÉ6LROS, SI , s A ddli¡t¿d. á C¡uo Oo S- r*m, ¡ . ¿mu ¡¡¿n¿ IüIIfALT¿A DEL RIE§GO CUBIERTD I& lld¡
mICEPTO POR EL CUAL SE ASECIJRA: Pr @6t. p,ALa

ItU¡DOF C¡"1¡I|,€iJoRAI¡JO OB§V S L, dondid¡ s A\,aa s¡a¡lm !¡ - 06200 ¡ürEddé,o

El prcsenG contrato se rlge por la8 CONDICIONES GENERALES, por lss CONDICIONES PARTTCULARES y por to6 anexos y ApÉnd¡ces quo orn¡t¡ ¡a

i1{9_"d^§E:99:f3:y _q_u-o, 
en su conjunto, constlluyed el conir¿to de soguro, carcc¡endo ae vator y áfácto por aoparado. Las ctáusutas de t¿s

coNDlcloNEs GENERALES 8on de3arrolladas y,_en su caao, modificadas por estas coNDtclo¡lgS plnÍlcuunÉs, En;aso de discrepancla entro to
ostablecido en lss coNolcloNEs GENERALES y lo pactado on la3 cONDlcioNEs PARTtcULARES, provatocerán é6tas sobre aquét¡a§, s;tvo que dicha
dlscrspancia deaivo do pacto§ contra la ley, la moral o el order públ¡co, en cuyo caso 6e ont€ndeé; nulos de plono d€rscho. ¡gualmonta las presentes
CONO¡CIONES PARTICULARES sori €m¡t¡das tomando como base las dsclarallon* del tomador, etcuestionatio méd¡co o or c:so do serasí rsquor¡dopor la compgñia aseguradorá do acuerdo con las ptuobaa quo s6 cong¡deren necú¡das pára una corscta valoaaclón del esgo.

A lo§ Efectos de lo d¡spuesto o¡r lo§ articulos 't22 y s¡gulontos Real oecreto 1060/2015, do 20 do noviembre do ordsnac¡ón, supsrv¡sión y Sotvenc¡a do
las Entidados AEeguradoras y Reáaegurador¿s, smbos incluldoc, ol Tomadordol sgguro lEconoce haber rec¡bido, en la mlámaiectra y cón a¡tárioridad
a la colebrac¡ón del prosonto conlrálo, Nota lnrorm¡tiva comprenalva d€ todog btaspoctoo rslatfuos al prBs€nto sgguro que s6 cLnteñplan en lo9
c¡lados prsc6ptG reglam6ntados.

El To.mador del Soguro declara exprBarionto, con su ,¡fma al p¡e dol paesente documento, reclb¡r junto a estas Condlciones particularss, las
Cond¡c¡ones Gensialoa, y declara exprssamento acoptar y entender todas y cada una dg las excl¡¡glonó y cláusulas llm¡tativas de los derocho3 del
Asegur¿do contenida§ on ol pre§enle condlc¡onado y re6alládas e¡ letra "nagrita", deJa¡do constancia expresa de habarlas exam¡nado detonidamsnls
y de mostaaBe ploÍarhente co¡forñe con las m¡smes.

EL TOMADOR O€CLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SI,,ISTITUYEN CUALESQU¡ERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIDO CON ANTERIOR'DAO.

Le¡do y conlormo,

Hecho por duplicado, en l0 hoias ¡nseparablos expedidas por¡mbas caras, on LOBON, a 02 dE Febr€ro do 2022

EL ASEGURAOO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Santiago Oomingu62 Vaces
D¡rector General Adjunto
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

CN^tlEfloRALEJo oP§v S L nsradiel Rlqsto [¡d.¡l* d¿ !¡l+¡ @ ]c dtu 0V¡071, OF 3651J794

PARTNERS

RM ú Mád,d r,,48r9, ¡roJgSt.alde lr¡.c&S¡iol¡d6.fdo

e
cniak¡rndr¿loio

o'ea¡a$Ff*ef

CNP



CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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comunes, dicha prestacjón s€ asimilará a e[e6{os de esta garantia. a la
Prestación de Desempleo en su nivél contribulivo.
El Asegurador abonará al bgnericiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias natur¿les consecutivos en situación de
deseñpleo del Tomador/Asegurado, mmputados a pañir de la fecha de
suspensión o extinción de ¡a relación laboral. De no pó.mañecer lo3 30
dias consecul¡vos en s¡tuaclón d9 Párdida lnvoluntarla del Emplso,
la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada s6 abonará al Bgnofic¡ar¡o dos¡gnado gn la
presontg Pól¡¿a con él l¡rnite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desompleo
oculra durante la vigoncia d€l soguro, háya transcurrido ol poriodo
do carc¡cia, y se prodlzca por alguna de las g¡gu¡entes

Exl¡ clón dé la Relaclón Laborál

a. En virtud de exped¡ente de reguleción dé empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incápac¡dad del empresarjo individual. y siempre

que estas causas determinen la extinción delcontrato de lrabajo.
c- Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución vo¡unla¡ia por par'le delAsegurado ún¡camente en los

supuesio§ previgtos en los artÍcrlos 40.1 (moülidad geográfic€), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modifcacjones sustañciales de las
condic¡ones de lrabejo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a ¿bandonar su puesto de trabaio en 106 casos de
violencja de género) y 49.1 j) (€xtinción por inqrmplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabáiadores (R.D.L-2/2015 de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un
procedimiento concu15al.

g. Suspensión de la Re¡ación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptad a en elseno de un
procedimiento concursal y se aeduzca.a la mitad, al menos, la jorñada
de irabajo por drcha causa.
El derccho a devengo de la indemn¡¿ación cesaaá en el rnomento eñ
que el Asegurado reanude una acliv¡dad laboral remuneráda, áún dé
manera parcral en los léminos descrilos por la nomativa laboral
española.

{,2 INCAPACIDAD TEMPORAL

El dergc¡o alcobro de la indemn¡zacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pr¡eda reanudar o reanude su lrebajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a p€sar de no
haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propja, y también s¡ su estado pasa á
ser de lncapacidad Perman€nte en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socjal española.

El impoúe de lá indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsequrddo padeciera varias eífermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefcjário designado en las
presentes Condic¡ones Particulares con el ¡irn¡te rnáimo de 12 pagos
consecutÚos o 30 pagos alterno§ en total y siempre que dicha §ituación
de lncapacidad Temporal ocura durante la ügénciá del seguro y háya
trañscurido el periodo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZAC¡ON

A los efectos d€ la presente póli¿a se eñtenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaeajda al fomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de pacieñte, ya sea
por enfermedad o acc¡dente y con la llñalidad de somelerse a
lratamientos médicos o quirurgico6.

Estarán cubiertos por Hospita¡¡zación el Tomador/Asegurado:

. Que, en el momeñto de producirse el sin¡eslro por hospitalizac¡ón, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni pará lá de i¡capacidad teñporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurádos que en el momento de producirse el si.liestro
no tengan n¡rgún üpo de relación laboral, oi por cuenta propia ni por
cuenta a¡ena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de
Ia contratación de baja laboral por r¿zoñes de salud, ni hayan estado
de baja por eñfermedad durante más de 30 días conseculivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

Lá Enlidad Aseguradora aklonará al Eenefrciario de la presente pólrza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcánzado un periodo de 7 días de probada Hospitali¿aciófl y una
vez transcufrido el periodo de caaencia iniciá1. Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo complelo de 30 días nalurales consecutivos dicha
siluación. Do no pemanocer los 7 días consecutivos, én situac¡ón dg
Hospltallzaclón, la ont¡dad asegurado.á no abonerá cántidad alguna.

La Suma asegurada se abonará al Beneficiaaio designado en las
pGseñtes Coñdicjones Pa(iculares con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos en total y siempae que d¡cha s¡tuacióñ
de lncapacidad Temporal ocuna durante la ügencia del seguro y haya
lranscurrido el periodo de cárencia.

Laa cobertuÉs de Pérdida lñvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad
fornporal y Hosp¡talizac¡ón son oxcluyortes ent€ s¡ depend¡cndo de
la slt¡ac¡ón ¡aboral on la que se encuenEe el Toñado./Aseguradg en
el momonto de produc¡Ge el siniestro, por lanto cuáñda un
Tomador/Asogurado osté cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo no podrá estar cubiorto por lncapac¡dad femporál, n¡ por
Hosp¡tal¡zac¡ón o ¡gualmento en el roslo do los supuestos en que el
Tomador/Asegurado puada ost¿r cublerto por lncapac¡dad Tempoaal
y Hosp¡tall¿ac¡ón.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

. Pará la garantía de Pérdida lnvo¡untarja de Empleo se establece un
periodo de carencia in¡cjal de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto c,el seguro. A efeclos de comprobar que en el
momenlo del acaecimiento del siniestro ha transcurido el per¡odo de
carencia inicjal. se enlende.á que la situación de deser¡pleo se
produce en la fecha en qué se produzÉ la exlinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas eo ésta pól¿a, y además
sea acEditado por el Serv¡cio Públic! de Empleo Eslatal u
organismo público que lo sustiluya.

A los eleclos de la preser¡te pó¡iza se eñtenderá por lñcápacidad
Temporal la alleración lemporal (siluación física reversible) del estado de
salud del TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfennedad. y que delermina la irnposibilided del
Tomador/Asegúrado para ejercer t€mporalmente su activ¡dad
remunerada o pÍofesión habilual, originada aiena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situac¡ón
luviera la cond¡ción de autónomos (frabajadores por cuenta p.opia) que
cot¡cen o no en un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntária de Empleo y
funcionarios públicos, s¡empre que el acc¡dente o h enfeamédad que den
lugar a la referda ¡ncápacidad lengan su origen u ocurrañ con
posteriori!,ad a la F€cha de Efeclo y sin perjuicio de lo estableciclo
respecto alpedodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la co¡tralación, debe encontra.se en
buen estadó de salud, sin siñtoma de enfenñedád y ño padecer ninguna
enfermedad de carácter evo¡utivo ni ser titulares de una paestác¡ón
periódica o prestacióñ por ¡nvalidez.

Lá Entidad Aseguradoaa abonará al Benéficiáio la Suma A*segurada, por
cada período completo de 30 días consecutivos en situación de
lncápaodad femporal del fomadolAsegurado y una vsz t6nscurrido
el perlodo de carenc¡a In¡c¡al, los pagos sucesivos por esta prestación
se realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha siluación. Do
ro peamanecer los 30 días consecut¡vos en s¡tuación do
lncapac¡dad Temporal, la ent¡dád aseguradoÉ no ábonaá cant¡dad
alguna.

CNP PARIÑERS OE SEcl]N(x Y N€A
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El conirol de la acl¡üdad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en ¿delarite CNP PARTNERS) corresponde at
¡,4inisterio de Ecoñomia y Empresa del Eslado Españot, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
enlrega de lá presenle Nota lnformativa al poteñcial
Tomador/Asegurado del conkalo de seguro denomifiado «Protección
Personal», con a¡ter oridad a la celebración del mismo. en
cumplimiento de lo eslablecido en los aliculos 122 y siguienles del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Novjembre, por el que se aprueba
el Reglameflto de ordenaciófl, supervisión y solveñcia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIOICA OE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en et
Regislro de Entidades Aseguradoras por Oden l\4inisteñat de 13 de
Septembre de 1978 con el número C-559 con domicil¡o soclaleñ Carrera
de San Jerónimo 21, 28014 [,,ladrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de esle contrato y garanliza el pago de las prestaciones
que mffespondañ con aneqlo a las coñdioones delmismo.

. Cualquier otra ctocumeñtáción adicional, suslilut¡va o
complemenlariá de la ánteriormente relacionada o que seá
necesada para ver¡flcar su validez, alcañce o realidad del
siniesiro

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar lá prosants Póllze do Seguro las personas
f¡s¡cas que roúnan las siguienteg cond¡c¡onos:
1. Ser t¡tulares de ur p.éstamo pel3onal, lomalizado con

CAJALMENORALEJO
2. Haberse adheddo a la póliza medlanto la firma de las

Cond¡ciones Patl¡culares.
3. Habcrpagado la pr¡má única.
4. Oue la edad del Tomador/Asegurado ostó comp¡o¡dida énlre

los 18 y los 65 años €n la fécha dg erscto, No obsta¡te lo
anterior, Ia edad dol Tomador/Asegu¡ado gn el momento de la
co¡t.ataclón dol segurc sur¡ada al número de años do duÉción
dol préstamo no podrá dar como résultado una edad supolor a
los 66 años. En oste supuosto no s€ podrá cont¡alar el prcsénto
s€guro,

5. Enconlra¡se en €stado de bueñe salud, s¡n s¡ntoma do
onfomredád, y no padgcer n¡ngúna enfeñÍedad de caráclsr
svolutlvo n¡ estar, en la Fecha de Efscto d€l S6guro, efl situac¡ón
do lncapaclded Temporá|, tsly como ésta queda dsfiriida €n las
prsBonbs Condic¡one6 Particulalgs.

6. Cotlzar a la Soguridad Soc¡al o estar e¡ sltuacjón ds atta en
mutualidad, montepio o ¡nsütución análoga que le leg¡slac¡ón
determino.

7. AderÍás, para la coborturá de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
No conocér, o estar en sltuac¡ón d€ conocor qug ge va a
producir la sxtinc¡ón o suspon6¡ón do su relación laboral por
cualqu¡Era de las causas qüe da.ián derecho a la prestaclón ds
Pérdida lnvoluntaria d6 Empleo 6n base á esta pót¡za.

8. Ademá6, para la cobortur. dol desgo do tncapac¡dad Tomporal y
Hosp¡¿al¡zac¡ón: No padecer n¡nguna enfermedad do caÉcter
evolUt¡vo.

4, COBERTURAS Y OURACION OEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
eñ los términos previstos en la Pó¡iza, los riesqos que a conljñuación
se indican ten¡endo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el momenlo en el que se produzca el sinieslro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la
cuota ordinaria mensual del péstamo vinculado a esla póliza de segum
que, en el momento de producirse el siniestrc, eslwiese pagando el
asegurado.
so entonderá qüe no forman paño de la suma asoguada do la
prssente póllza loa ¡ntercsos ¡gmunEratorios, con oxclrc¡ón, por
tanto, do los lntoreloB de dgmora y do cualosqu¡sra otros gastos,
comb¡onos o pagoa que dob¡era hacor ol TomadodAsogurado en
cumpllñ¡ento de lo pgctado gn ol cortrato d€ prélt¡mo vlnculado a
astá Póliza
El lmportg de la suma aaogurada ¡o sgrá supoíor, €n nlngún caao,
ál ¡mporfg máxlmo do 1,800 €.

4.I PÉROIDA II{VOLUI{TARIA DEL EMPLEO

2. REGULACION LEGAL Y RÉG¡MEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de
la ley 2012015 de ordenación, supetuisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dasposiciones
concotdanlés.
E, fomador del seguro. el Asegurado y el Benefioallo o los
Beneficrarios, asi como sus derechohabientes. estan lacdllados oara
formular quejas y reclañaciones ante et Servicro de Reclámaciónes
de la Diréccióñ General de Seguros y Fondos de pensiones con
domic.ilio en el P'de la Caslellana n'44, 28046 Madrid y págiña web:
\A/\\wdQslD.minecoes/reciainaoones/index.asfr co¡lra ta Enlidad
Aseguradora. sr consideran que ésta realtza prácticás abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo enlenor. se advierle que, para la admisrón y
tramitación de quéjas o reclamac¡ones ante el Señicio dé
Reclamac¡ones, será imprescindible ácreditar haber formulado las
quejas o reclamaoones. préüamente por escrito alÁrea de Protección
qel Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posieío.idad, al
Deleñsor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalménlé establecido sin que haya s¡do
resuella por la Entidad.
El Areá de Proteccion del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliacto en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico 4roteccrondetchenlefAcnnpartners.eu tlamitará y resotverá
cuantas quejas y r€clamacrones le sean formUladás por le9 Dersonas
anteriomenle mencionádas, en pfirnera instancia y lrás su resolución
por dicho departamento podrá seguirse ta kamitación ant6 el Defen§or
del Cl¡ente de la Enhdad A6eguractora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domic¡liado en c.ryelázquez n080, 1.D, 2800'1 [,tadrid Tfno. 913104043. Fax 913084991 recramactones@da{efensor.oro. La éntic,ad
aseguradora 9e compromele a prestar la colaboraCión necesaria en la
rnskucción del procedim¡ento d€ reso¡rición de Ias quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluoones que et Defe'nsór ddl
Clienle emita y que lengán carácler vinculante pa;a CNP PARTNERS.

La presentación de reclamacióñ ante el Defensor del clienle de CNp
PARTNERS asi como su resolución, ño obstacul¡za la plénilud de
tulela judicial. el recu.so a otao mecánismo de solución de conflictos.
ni a la prolección adminislrativa.

El Area de Proteccióñ del cl¡ente, actuará en ta resolución de tas
quejas y reclamacioñes, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglámento que eslará a disposición de los Asegurados en las
ofcrnás y en la web de ta Enhdad Aseguradora, i que les será
facililado en cualquier momenlo.

. Cuando proceda, carla de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que corespondan.

. Justlficante de tilularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios, donde ¡ngresar la prestación

. Cert¡lic¿do dél Registro de Actos de últ¡mas voluntades o,
en su caso, cop¡a del últ¡mo tostamento del Asegurado o
Aúto Jud¡cial de Declaración cle Herecteros.

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
és la s¡tuáción en que se encuenlran quienes, pudieñdo y queriendo
trabalar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reduc¡da su jornada de trabajo en uñ 50% y sean privados de su
salario por cáu§a dislinla de su voluntad, a excepción de los
funcionar¡os públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 méses continuos con un confalo laboral

de duración indeinida en la émpresa eñ la que cáuse bajá, con uña
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡rnen
Goñeral de la Segurid¿d Social y eslar registracto en et S¿rvicjo
Públ¡co de Emp¡eo Estalal, como totatmente desempteado y
buscando aclivamerte un nuevo lrabaio.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo det Sérvic¡o
Público de Empleo Estatat. (Desempteo en su nivet contributivo que
otorga el SeMcio Públco de Empleo Estatat.)

Si en el que en el momento de incunir en ,a s¡tuación de Desempteo. el
asegurado se encuenlra cobrándo una prestación públ¡ca derivada de
una ¡ncapácidad leñporal como consecuencia de contiñgencias

S.4 -C-d¿ dé 6ai Jeoim.
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. Para la garantia de lncapacidad fempor¿l se establece un per¡odo
de carencia inicial de 30 días naturales, a cortar desde la feaha de
efeclo del seguro. A eleclos de comprobar que en el momemo del
acáecimienlo dol sinieslro ha trán§curido el periodo de carencia
inicial, sé enlénderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagñoslicada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitució¡ añáloga o médico o facultativo
aulorizado y asi lo raüfiquen los seNicios médicos del aseguEdor s¡
se considera§e necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad femporal se deba a un acc¡denie no se aplicará
carencia iñic¡al alguna.

. Para la garantía de Hospitalización se est€blece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a conlar desde la fecha de
efecilo del seglrro. A eledos de compÍ(,bar qu€ en el momenlo de
acáec¡miento del sinie6tro ha transcurido el periodo de carencia
inicial. se entenderá que la siluacÍiñ de Hospital¡zac¡ón se produce
€n la fecha que aparezca consignada en el ¡nfome de ingreso en el
correspondiénte establecimiento hosp¡lalario en el que el
f omador/Asegurado se enclenlre ingresado.

ENTRE OOS SINIESTROS

En el supueslo de producirse s¡tuaciones de Pérdida ¡nvoluntaria de
Empleo subs¡Ou¡entes a una situacióñ anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nLrevas paestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado viñcr.rlado de foma activa a un€ nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajeña por un periodo mínimo de 180 dias natura¡es
ininterrumprdos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corespondiente a 5u nueva relac¡óñ laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.

En el supuesto de producice lñcapacidadfrs Temporales subsigu¡entes a
úná ántenor lncápacidad Tempor¿l que Cio lugar a indemnizacjón por
parte de esta póliza, la asegirradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones lransc¡Jruos 180 dias nalurales, inintenumpidos en
situación de alla en el régimen conespondienle, desde e¡lin de la última
incapacftjad temporal siempre que la enfermedad c¿usante sea la misma
que originó la lnc¿pacidad qu€ d¡o lugar a la indemnización por padé de
esta póliza. Cuando la lncapacjdad Temporal Subs¡guienle s€ debá a una
enfemedad d¡siinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 dias nalurales iniñternrmpidos
en siluac¡ón de a¡ta en el rég¡men coryespondiente, desde el fn de la
última inc¿pacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiou¡entes
debidas a c€usas acc¡defltales no habrá periodo de carencia.

En el supueslo de produc¡Be Hospitalizaciones subsiguientes a una
¿nlenor a la Hospilalizac¡ón que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora pmcederá a¡ pago de preslaciones
lranscuÍido§ 180 dias ñelur¿les ininterumpidos, s¡ encontÉr§e en
situación de Hospital¡zación taly como se describe en la presente póliza,
desde el fin del úlümo alta hospitalária por la cual el asegurado hub¡ese
estado percjbiendo la corespondiente preslación s¡empre que la
enfermedad cáusanle sea la misma que oriqinó la Hosritalización que dio
lugar a la indemn¡zacrón por parte de eslá póliza.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
disünta la aseguradora pmcederá nuevañeñte al págo de prestacioñes
cuar¡do hayan tÉnscurido 30 dias naturales ininteftrmpados sin
encontrarse en sitúación de Hospital¡zación.

a) Cuando haya s¡do despedido y no rgclamo on t¡cmpo y lolm¿
oportunos conlra la dec¡slón empresadal, salvo por oxtinclón do
contrato dorivacla de expodignte do rogulaclón de ompleo o de
dospido coloct¡vo o basado en las causas obJeüvas prcvistas on
el artículo 52 del Estátuto de los Trabaladores (R0,L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su conlrato de tr¿ba¡o sé el¡nga por lub¡lac¡ón del
6mprosario empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiiac¡ón del ti€mpo conveñido y/o linal¡zación de la obra o
3On¿¡CIO ObjOtO dOl Conlrato.

cl Los trabaladorcs fl|os d6 carácter dlscont¡nuo en lo9 períodog
6n que cefézc¿n de ocupac¡ón ef6ct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedeÍto o nulo 6l desp¡do pot
sentencla lhmo y comunicáda por el empleador la ,echa de
ro¡ncoryoñc¡ór ál trábajo, no se ejer¿a tal derecho por paÍe del
fomador/A6egurado o no sé haga uso, en su caso, dg laa
acclones prcv¡stas 6n la loglslác¡ón vigento.

e) Cuando no hayan sol¡cltado el ro¡rgrgso ál pus3to de trabajo on
el caso on quo la opclón oñtrE indemnizac¡ón o readrn¡aión
corespond¡ora al trabaJador o se esluvleñ en excodorcia y
venc¡era el periodo fuado para la mlsma.

f) La oxt¡nc¡ón del contGto labo.al duÉrto ol poriodo do prueba, la
Jubilaclón antlc¡pada y ol paro parcial con una roducc¡ón ¡nfodor
ál 50% de su iomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do eon3¡sla on una ronta tomporal pagadora sn momgnto
dol desp¡do hasta la facha en lá qu6 el trabajador acceda E la
Jubilación (prejubilac¡ón).

gl Si él Tomador/Asegurado ti€n€ d€rEcho a perc¡b¡r un salario por
perte do¡ gmpleedor,6s exceptúan de est6 supuesto lo§
complEme¡to3 salarialés pactadog colecüvamerte en los
exped¡értés de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya hdeñn¡záclón soa ménor dél 5()% de la
legalrnenté establecida.

i) Cuando eltr¿barador ces6 voluntaria¡r¡onte su puosto do trabajo.
j) Cuando la exünc¡ón de¡ contrdto sea doclarads proced€nte por

sonlohcla flrme, o slendo asl not¡fcado al Toñiador/Asegurado
por pañe dol eñprssario, eatg ro haya reclamado on tiempo y
foñna deb¡do§.

k) El dBpido s¡n derocho a de3empleo del n¡v€l contributivo del
Sorv¡cio Públ¡co ds Empleo Estatal(on adelant6 SEPE).

ll S¡la prgslac¡ón de oesempleo ds n¡v6l contrlbuüvo de¡ SEPE se
réclt€ en torma de pago ún¡co.

m) Cuando el TomsdorrAsogurado sg aco¡a voluntarlamenle a un
Expsdiont€ de Regulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Relación L¡boral dsl fomador/AseguÉdo lo fuer¿ con una
.mprosa prop¡odad d.l ámbito famillar de é3to hasta el esgundo
ga8do da consangu¡n¡dad o afin¡dad, así como en loa cagos on
que el Asegurado o un fam¡liar sr¡yo hasta el segundo grado de
con6a¡glinidad o sl torcor grado de al¡n¡dad frie¡_á el
adñiniÉtr¿dor d6 la ompro6a; y tamblén s¡ ol
Tomedor/Asegur¡do fuei¡ aoc¡o con pre6onc¡a o reprea€ntaclón
dllocta on los óBanos de admlnlútraclón de la Soc¡odad.

lncaoaclded Tsmooral y Horo¡tat¡zac¡ón.

No lienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal
y, consecuenlemenls, no se pagará prestaclón alguna en aque,los
siniestros que resulten o sean consecuenc¡a de las sigu¡entes
situaciones:
a) Enfomodados, loa¡onos y compllceclonos causadas dlructa o

¡ndiroctamsnle por voluntad del Tomador/Asogurado o
de.iv¡das de la rgal¡zac¡ón do aclos notoriamente lemorarios
quo entrañen grav€§ riBgos pará la salud.

b) El emberázo, parto o eborto, eG¡ coño los periodos do doscanso
voluntalo y obllgatorlo que prccodan on caso dé matém¡dad.

c) La3 producldas cuando el TomadolAsogurado ae encuontG
bajo l¡ lnflugnc¡a del slcohol, drogas tóx¡cas o esfupofacioñles;
lo9 que ocunan én éstado dé porturbación mental,
sonambll¡año o en désaf¡o, h¡cha o rlña, orcepto ca3o probado
de legfüma dof6nsa; así somo los derivados d€ una áctueción
dsl¡ct¡v¡ del Todrado/Aaegurado, doclarada judlcla¡me¡te, o su
roslstoncla a 3or dotonldo.

d) Cúa¡qulor enformedad, doloncla, eatado o los¡ón por l¿ quo 6l
Tomador/Asegurado haya rec¡bido dlegnóstlco y/o tratam¡snto
do un m&ico en los'12 mesgs antedores al ¡n¡a¡o de la cobertura
do l¡ presgnto Él¡zá con anter¡oridad a la conlratación a le
póliza, aal como laa 3ocuelas producldas por ellás, asl como los
defecloB de nac¡m¡ento y laB onfsíúedadea congénltas.

o) La3 intervonc¡ono6 quirurg¡cá8 y traláñ¡entos mádlcos y/t¡

En el supl¡esto de produciEe Hosp¡lalizaciones subsigu¡entes debidas a
causas acc¡denlales no habrá periodo de carencia

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGURO

Párdida lnvoluñtár¡a del Emoleo.

No se considemrá que eslé en siluadón de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las
siguientes situac¡ones:

I.{^s
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

¿
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Col¡CEplo PtR EL C1JAL SE A§EGIJRA Pd tutrh p@¡

odontológ¡cos qus no ssan ssonc¡ales por razon* módicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razoros
psicológicas, personales y/o estat¡c¿s, s¡empre que no se debán
a secuelas de acc¡dentes producidos con post€rior¡dad a la
fé6ha de efecto ale la cobertura del seguro.

f) Doloa lümba( cerv¡cal, doÉal, 6acro y c¡át¡co, as¡ como
cua¡qu¡er otro proce§o patológico q!6 lenga como
nianifestación únlca 6l dolor, salvo quo ox¡stan ev¡dencias
obl6tlvadas por estud¡os méd¡cos compl6montá1106 (radiologías,
gammagraf¡as, oscánores, f,A.G, elc.) que dem¡¡o§trcn la
exlstenc¡a de alterac¡ones y le3lones que lustiñquen 6l dolor
causa de la lncapac¡dad temporal.

g) C€taloas, enf€rmedades ps¡qu¡átricas y mentalgs, ¡ncluyondo ol
estrÉs, ansiedad, depres¡ones y afecciones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfemedades y ¡fecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cádas y trátadas por un méd¡co €pecia¡¡sta
(psiqu¡atra).

h) Les onf6ínedado6 o le3iones dorivadas do la práct¡ca
probsional de cualqu¡er deporte, d€ la partic¡pación en rpugstas
o compol¡clonos, y dé la prácticá como eñcionado o prores¡onal
do act¡v¡dadcs de alto dosgot esi coño los acc¡dentgs dedvadog
de la conducclón do voh¡culos sln el correapondienie perñiso
exped¡do por la autor¡dad competenb y los accldontes aéroos a
oxcepc¡ón de los vuolo3 comerc¡ales en l¡nea reg ular áutorizeda.

¡) Las curas do reposo, tsrm¡les o d¡etÉt¡cas.
Jl Aquellos Aségurados que estén perciblendo una p€nslón de

invalidez o que estén trdm¡tando on el momsnto de la
contrabción del soguro la ¡ncapacidad permanente absolutá.

Exclusiones comunes a todas las qarant¡as

Asimrsmo, el Benéficiario no lendrá derecho alcobro de las prestaciones
por Pérdidá lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingenciá s6 produce, o se deriva o es coñsecuencia directa o
indirecta de:
a) Los r¡esgos extraordinarios sujetos a rucargo obligalorio a favor

del Consorc¡o de Compensac¡ón de S6guro3.
b) Log que no den Lugar por Ley de Contrato do Soguro.
c) Los hechos dedvádos de confl¡ctos aínados, haya o no

precedida doclaÉción of¡cia¡ de guerra.
d) Las consecuonclas dlrcctas o ¡ndirectea de la rgacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nación radlacl¡va,
e) Su¡cidio o ¡a tentátiva delñismo durantg la pdmsra anual¡dad do

segu¡o.
f) Los sin¡estros causados lntoñc¡oñadamente/vollntariamente o

por mala te del fomadorlAseguredo. Las consecugnc¡as de un
aclo de ¡mprudonc¡a tomérañá o nogligoncia grave del
Tomador/Asegurado, doclarado así jud¡cialmento.

g) Los s¡n¡csüog ocurridos como consecuorlcie de lemblores de
ti€na, erupcionos volcán¡cas, inundac¡onos y otro6 lenómenos
sísrnlcos o meteorológicos de caÉctsr extfaord¡naío.

h) Los producidos antes de la primera prima pagada,
i) LoE Calificados por el gobiemo d€ la nac¡ón como Calamided

Necional o catástrole, así 6omo ep¡demias y pandemlas.
j) Las consocuenc¡as de guerre6 o de otras circungtanc¡as

oxtraordlnadas y aquállos otros supuestos quo longan la
conslderaclón do fueda meyor de acuerdo coñ lo prcv¡sto en el
artículo 1.106 del Cód¡go Clvll.

7.- PRIMAS DEL SEGURO

10,, CESIÓN Y PIGNoRAcIÓN oE LA PÓLIZA

Esla modalidad de seguro no permite la césión ri la pignorác¡óñ de la
pól¡za a lerceros.

II,.CONOICIONES PARA LA RESCISIÓ DEL CONTRATO OE
SEGURO

La prima correspondiente a las cobertuÉs contratadas se abonará sn
forma de prima única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amor{ización total anticjpada de la operacióñ de fnanciacjón a la que se
encuenta vinculado el seguro. En estos c¿tso§ §e procedeÉ a extomar
por parte de la Efltidad Aseguradoaa, de la parte de la prima no
coñsumida.
Er el supuesto de rescisión antic¡pada del s€guro, esta lomará efecto en
él momento en elque se comun¡que a la Enlidad Aseguradora, quedando
desde És6 momento elinguida la pótiza y liberada la Entidad
Asegúradora desde e5e momento_
La Enüdad Aseguradora podrá rescindir e¡ conlrato en los siguientes
casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstañcia a

la Asegur¿dora, ésla podrá proponer una modiñcación del contráto
en un plazo de do§ me§es. El Asegurado podrá ac¿plarla o
rechazada en un plazo de qu¡nce días. Transcurrido dicho plazo, en
caso de s¡le¡cio o de recha¿o, la Entidad podrá adverth dé nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias. transcuridos
los cuales y en los ocho días siguientes comunicará al Asegurado la
rescisió¡ definitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
contraio comunicándolo por escrito alAsegurado dentro dei plazo de
un rnes, a partir del dia en que two conocimiento de la agravac¡ón
del riesgo.

. De conforr¡idad con lo establecido en et artÍcuto 15 de la Ley de
Conlrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencim¡enio, el
agegurador tiene derecho a resolver el contralo o a exig¡r el pago de
la pri,na debida eí via ejecutiva ccn besé en la póli¿a. Sálvo pacto
en conlrário, si la prima no ha sido pagada anles de que se
produzc€ el siniesko, el asegurador quedará liberado dé su
obl¡gadón.

Si él conlraio no hub¡ere sido resue¡to o erlinguido conforme a los
pánafos anteriores, lá cob€rlura welve a tener efecto a las vein{icuako
ho¡as deldia en que eltomador pagó su prima.

Oo acue.do con lo establEc¡do on el ártículo 22 d9 la Ley de Contrato
do Segulo las paÉe3 puedsn oponerte e la próroga del contrato
medlante une notif¡cación escdla a la olra pado, eloctuada con un
plazo do do6 mese3 d6 ant¡c¡paclón a ta conclusión det pariodo del
ssguro ofi cu6o cuando la opo§lclón a la próffoga gea ejsrc¡kda
por la Entldad Asegurádora o b¡en con un ñea do ant€¡ac¡ó¡ cuando
la oposlclón a la prórroga 9ga ejecutada por el Tomador/Asegurado,

I2.-RÉGIMEN FISCAL (V¡96ñio sn ol momento de smts¡ón do la
prcsentg Nota lnfomativa para las peisonas lisicas, puodon
exiatir d¡feronc¡as para alg un06 lgrritor¡os. )
A reserva de las modificác¡ones posteriores que se puedan producir
durante Ia vigencia del conkato, el mismo q¡.ledará sor¡elido a ¡a
normaliva flsca¡ española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobré la Renta de las Personás Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Reat Decreto
439,2007 de 30 de rna.¿o y demás disposiciones concordantes que
las complementén, modifiquen o amplíen.
Todos los lr¡butos que graven el conlrato de segu¡o y que seán
legálmente repercutibles, serán por cuenta d€l TomádorAsegu.ado o
de/los Beneflciaaio/s, según p.oceda. Los impueslos y recargos qúe se
deban por razón de este conkato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada moménto siendo por cuenta d€l tomado/asegurado o
de los beneliciar¡os según Droceda.

No se conceden derechos de Partjcipación en Benefcios

9.. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescate n¡ valor de reducción
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a
PARTNERS

Orden de domlclllaclón de adeudo d¡rEcto SEPA
SEPA D¡tec, Debi¡ Manda¡e

Referencia de la orden de dom¡c¡liac¡ón
Mandaté Íeferen.e

207263001 000049000000026401

iSmbll d.l D.ud /..
Name of the Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

CRISTINA OLIVA VIVAS

Nom.rD d¡ o¡.ll¡ l¡A¡{ dal Df¡&r
A.count hunber - IRAN ofthe Debtot

ES87 3001 0049 0649 1000 1350

ItT / üC

llombn d¡lAsrrdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DELACREEDOR

ld.ñiadón dd f. dor

AVISO IMPoRTANTE: El deudor qled¡ hlorfrdo que. el ldentÍlcador del AcÉ€do. cfér.n.l¡do er .tt€ M¡¡d¡ro pu!d. dllelr, por el cambio del Cód¡go de N€goc¡o (Suf¡jol

d.lñbño, n¡ pe.julclo alquno en los lnt¿reres deldeudor.
ll¡PRfAlÍ NOnCt: the deb¡ot ¡t hlo.ñed ¡hat ¡h. abow CÉdl.¿t ld.iallié¡ ñ¿f d¡ñ.a by .h¿¡q¡nq the íüttoett Code ('of¡ h.tud.d rhéEi|, wkh ¡hzt ut¿d ty¡h..Edko.
nt nÉn gnl, yout i¿btt 5¿P4 th.ough ns ¡¡nzh¿hl ¡ñt¡tu¡¡@, wl¡hN¡ liwle¡rg varleloa l, legal Aeaúty th.fto¡ or ¡hlt dus¿ anr prqudt.. ¡o h. ¡¡a.fts¡t ol the deb¡ot.

Xoñblr d. h o¡h y lrúrr[E
Stteet Name and nuñbal ofthe Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 2T

Códl9o Do.td / orüd

28014 MADRID

hÉ
Couni',
ESPAñA-sPArN

[,lediant€ la filma del presente formular¡o de Ord€n d€ Dom¡clliación, urted a{tori¿¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. á enviar órdene3 á 5t]

entidad financiera, par¡ ¡deudar en su (u?nta los ¡mporte! qs€ ie dev€nguen como conse(uen{ia de est€ aontrato y, asimismo, autoriza a 9! €ntidad
fiñancl€ra para cargar €n ,u .uenta los importes debidamente notifi.ador por Cl.lP PARTNÉRS de Seguros y Reasequros, 5.A. Como parte de su! derechos. el

deudor Qstá legitimado al reembolso por su entldad en los l¿rm¡nos y condicionet del .ontraio suscrito (on la misma. L¿ rolicitud de reembolso deberá
efectuarse denko de las o.ho 5em¡nat que riguen a la fe(ha de ad€udo en cuenta. Puede obtener informa.ión adiclooal robr€ rus der.chos en su entidad

8y t¡qn¡ng ¡hts a,and2¡. foñ, y@ eu¡hü¡ze CNP PARtERS d. Sesu6 / R.¿t.g¿tu\ s.A.to t..d l|ttru. oot to rNt be¡t ¡ó debi¡ yoú ac.ount .h. .ñ@¡rt hat ..ctu. at a rctu\¡

ol your iqhts, fou arc e¡t¡¡lcd ¡o ¿ ¡élund ¡roñ yoat l»nk u¡de. th¿ teñ, and condtlont oftour.gfteñ. wlrh you¡ b¿nk- A rctnd ñus¡ b. ch¡ñedwnh¡ñ .igh¡ |ee*i ean¡Dg
lroñ lhe da¡¿ od wh¡.h yo¿t¿<oun¡ wat debl¡ed- rout ng¡,s ftqaldl¡tg.he tundate¿rc ¿xpt¿iné.|¡n a lt¿t¿ñ¿nt lha¡ foo r¿o obr¿¡tt f¡on you.bank,

Flnnr dal d.¡dor
Stgn)rurc of the Oebtor

Ipo dl po: Pago recurrente
fype of p¿ynent: Recurfent páymen t
l{¡.¡ Fad[ (DDM[,!AAAA)

DdIE (DDMMYYYY)

0?t02t2022

Por llror üwln¡ r: cARRTRA DE sAN JERóNIMo, 2 r 280 r4 MADRTD

ease. rcturn to Cfednordddrcst
Etar,*pt.lAoúot

Lrko d. S6'§Jód6. lolio 195 hq! n'-rl ¿30 l$ l{ NlF. 
^ 

:351,¡1,1J Chrc Ad'nyi DCS¡P CoJJr-Gur I

cNP PARTIrERS DE SE('UROS Y RE,ISFCIIROS, S A - Cuc¡ ¡t Su Jrdiño, I I - ll{l I{ M^DRID (ESP¡JIA) - T. r l.r9l1l.rlr00 . F t r¡e I J ¡41¡rl r $nf c¡po!ffi §
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PARTNERS

Orden de domlclllaclón de adeudo dlr€cto SEPA
SEPA Di¡ec¡ Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandáte Refe¡ence

20726300'f 000049000000026401

DATO§ DET DEUDOR

CRISTINA OLIVA VIVAS

Núm.m d. q¡.nn I¡Al{ d.l lhudor
AccoLtnt nunber IMN ofthe Debtor

ESBT 3001 0049 0649 1000 1350

sruFf i lrc

AVISO IMPORTANIE: El d€udor qued¡ lnfom¡do qo€, el ldenlfl(ador delA.reedor rcfcrcrcl¡do en rne M¡ñd¡to pued€ d¡fer¡r, por .t .¡mb¡o d.t Cridiqo de Neqo.lo 6üflto)

d€lmlsmo, nlp€lul.lo ¡lguno er los intereres deldeodor.
MR)RrAN7 Nonte rh¿ débtút tt ¡nlotd¿d rt2t .he aboE Cftdho¡ ld.n fl.¡ my d/tr¿t, by .heng¡dg .n. Bts¡n¿t! Cod. (54ffk) ln.tuded ¡t e¡t¡n, wnh úa¡ os¿d by th. .Rdnor

laonún d. h GrlL y núltrE
Stree¡ Nañe eñd humber of the C¡editor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códho podd / qudrd

28014 MADRID

ha
County
EsPAñA.sPAtN

DATOS DEt ACREEDORl¡omüll dd f.r..dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldr lñc¡dón dd Aqr.dor

M€diante la firma del presente formulario de Orden de Domicilia.ión, usted autor¡za ¡ CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
e¡tidad fiñanciera. par¿ ad€udar en su cuenta los importes que s€ devenguen como consecuencia d€ este .ontráto y. ariñismo, autoriza a su entrdad
financiéra para carg¿r er) 3u .uenta los importes d.bidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Réaseguro§, S.A. Como parte de 5us dere.hos, €l
deudor está legitimado al reembolso por 5r €ntidad en los términos y conda.iones del conkato suscrito con l¿ mjsma. La soticitud d€ reembolso deberá
€feciuart€ d€ntro de las ocho semana! que siguen a la lecha de ad€udo en (uenta. Puede obtener ¡Íformacióñ adi(iooal sobre.us dere(ho, en su entidad

olvourt¡qhts, tu aN en ¡ltd ¡o e Efund lrñ tttba,¡kute¡the tcnns and coodt¡¡o¡t ol your ag,.eúe¡t wtth your bank. a rIund atas¡ be ctehed wnhi, ¿bht úeek,,¡an¡ng
l¡otn ¡he date on wh¡rh youtaccount was deb¡E¿ rout¡¡ghat pga¡dng ¡h¿ n¡¿n.hÍe a¡¿ exphinéd ¡n a st¿¡¿non( úar lou.an ob¡a¡n f.on you, ttark.

Tlpo dr p{o: Pago recurrente
rype of p¿ymcn t' Recun.ñ t payment

tl¡gü F¡dr (oour¡¡lle)
D¿IE (DDMMYYYY)

02t02t2022

Flnnr d¡l d¡r¡dor
Signature of the Debtot

garrútHrtalMr

| 23or.rvADRrD(EspAñ^l
l'¡: hq,r"rr 2m ¡E f NItr

-I r Jr9tJ2{lao0 F r¡4§trt¡kot E\\ cr,trc6

^ 
¿¡5:'¡r{5 (',r.,cadñ\á Ditlr, crllv cm,r

CNI P RTNERS DE SECUROS Y RE.§ICUROS. S 
^ 

- C¡e¡ dc S¿r J.6iro. 2
roño ¡ 3 r9. l bfo .i 99 r. § 1'&r r.,¡m d. sft¡ad.5, Iotio

d
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f,Bi).,*.*,
CRISTINA OLIVA VIVAS

PISÍA DEL CANAL
06498 24

BADAJOZ

Madrid, a 02 de Febrero de 2022

Hola CRISTINA.

Nos ponemos en conlacto contigo para darte ¡a bienvenida a CNP Partners. Una vez dada de alta, ya
puedes disfrutar de las ventajas de tu póliza de Seguro de Protecc¡ón de Pagos.

En CNP Part¡ers somos expertos en protecc¡ón, ahorro y ¡ub¡lación, y nuestro objetivo es ofrecerte la

mayor tranquil¡dad y confianza. Por eso, aseguramos tu futuro con productos y servicios sencillos, flexibles
y asequ¡bles.

El seguro de protección de pagos que has contratado, te proporciona estabilidad y tranquilidad ante
situaciones inesperadas como Desempleo, Hospitalización, lncapac¡dád Tsmporal. Gracias a su
cobertura estarás protegido en los momentos delicados para centrarte en lo realmente importante.

Junto con esta carta te entregamos la documentación contractual de tu póliza, donde puedes consultar en
detalle las coberturas del seguro, sus l¡m¡tac¡ones y éxclusiones. Te pedimos que la leas atentamente para

conocer y comprender tu seguro y que la firmes para formal¡zar correctamente la contratación.

Estaremos encantados de atendeñe para cualqu¡er aclarac¡ón o consulta que pueda surg¡rte

a
-

senvtclo oe tterucló¡¡ aL cLleute oe cxp ptnt¡¡eRs
900 80 17 89

atenc¡on@cnppartners.eu

Un cordial saludo.

Santiago Dominguoz,
Director Generai Adiunto de CNP Partners

v/e/w.cnpporl nors. es

¿OUÉ TENES OUE HACER AHORA?

¿QUIERES CONTACTAR CON NOSOTROS?

CNP Portnen de Sesums y Reoresuros, S.A. - Corram da Son J€rónimo. 21, 28011, MADRID - T. 434 91 524 3,{ 00 - f. +3,1 91 52,1 34 01
R.M. de lvhiJ,id. kFo,4.8t9, librc 3,99:, !€( 30 deltit ro d¿ S*¡odode.lolio r95, Irctr¡ ¡'38.280, lc.l' - N.l.F. M85343{5 . Chvo Alrrc. DGSfP C0559-G0001

Queremos aprovechar la ocas¡ón para mostrarte nuestro agradecim¡ento por la confianza depositada en
CNP Partners.

finr¿áO



Nota ¡nformativa del Med¡ador

CAJALMENDRALEJO OPERADOR DE BANCA SEGUROS VTNCULADO, S.L.U., en adetanre
Cajalmendralejo OBSV, con domicll¡o en PIaza de San Antonio, s/n. 06200. Almendralejo; con
CIF:806511794, e ¡nscr¡ta en el Registro Mercantil de Badajoz, sección B¡, Hoja 8A19185,
inscripción 1e, y en el Registro Adm¡n¡strat¡vo Especial de la Direcc¡ón General de Seguros y

Fondos de Pens¡ones con clave OV-0074, y en cumpl¡m¡ento de lo dispuesto en la normat¡va
vigente en mater¡a de distribución de seguros y planes y fondos de pensiones, le informa de
forma previa a la celebración del contrato de seguro, sobre los siguientes aspectos:

La Ent¡dad Mediadora del seguro es Cajalmendralejo OBSV, la cual sat¡sface el
requer¡m¡ento de capac¡dad financ¡era y cobertura de responsabil¡dad civil profesional

establecido por la legislación v¡gente,

Cajalmendralejo OBSV no facilita asesoramiento basándose en un análisis objetivo y
personalizado, ni está obligada contractualmente a realizar act¡v¡dades de mediac¡ón en

seguros y planes de pensiones exclusivamente con una o varias entidades aseguradoras,

Cajalmendralejo OBSV se l¡mita a atender las exigencias y necesidades del cliente, en base

a su requerimiento y a la información aportada por el m¡smo, con la única finalidad de
fac¡l¡tarle informac¡ón objetiva y comprensible del producto de seguro para que pueda
tomar una decisión fundada.

Las Entidades Aseguradoras para las que Cajalmendralejo OBSV realiza su actividad de
med¡ac¡ón de seguros de los productos ofertados pueden ser consultadas en el siguiente
enlace :httos:// .caialmendraleio.es/d rsas/cDPR/Ent¡da OBSV.Ddf

Caja lmendralejo OBSV actúa en nombre y por cuenta de la entidad aseguradora, no posee

una part¡c¡pac¡ón d¡recta o ¡ndirecta del 10 por ciento o superior de los derechos de voto
o del cap¡tal en ninBuna entidad aseguradora, ni ninguna entidad aseguradora o empresa
matriz de la misma posee part¡c¡pación directa o ind¡recta del l0 por c¡ento o superior de
los derechos de voto o del capital del OBSV.

La naturaleza de la remuneración percibida en relación con el contrato de seguro es la

com¡sión que ya se encuentra incluida en la prima del seguro. El Mediador no percibe
honorar¡os deltomador/asegurado en relación con el contrato de seguro.

Las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras poseen departamentos yservic¡os de atención
al cl¡ente, los cuales atenderán y resolverán las quejas y reclamaciones que puedan
derivar de la actuación de Cajalmendralejo OBSV. Las Entidades AseBuradoras también
podrá n nombrar un Defensor del Cliente, en relación a la act¡v¡dad de sus med¡adores, que
atenderá y resolverá todo t¡po de quejas y reclamac¡ones. As¡m¡smo, el Cliente podrá
formular reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la D¡rección General de
Seguros y tondos de Pens¡ones, dependiente del M¡nisterio de Asuntos Económ¡cos y
Transformación D¡gital. Por otra parte, podrá realizar sus quejas y reclamaciones ante
Cajalmendralejo OBSV, en su dom¡c¡l¡o soc¡al.
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