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MERO DE POLIZA 0061.000058.0000000290 NUMERO DE OFICINA: 0058

OATOS DEL TOMADOR/ASEGUBADO:

NOMBRE Y APELLIDOS: VICTOR DELGADO FODRIGUEZ

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTAi CAJALMENDRALEJO T]PO DE PRÉSfA¡,¡O: E PERSONAL

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

PRIMA OEI STGURO
PERIODO

coN50Rcr0 LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECIBO

lOTAL:
291,89 € 0,44 € 23,35 € 315,70 €

FECfiA DE EFECTO DEL SEGUBO: La lecha de eleclo del segurc setá la ,le lo nalizac¡ón del ptéstamo siemprc que la pr¡ma haya s¡do abonada
a la Enlidad Asegu¡adora.

AENEFICIARIOS:

¿: Tofi¿dor/Asegurado cleslgna con carácler l¡revo cablet CAJALMENDRALEJO

CUEN|A BANCANÁ DEL ÍOíIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ESl4 3001 C058 3958 2000 8910

74937527F F. NACII\,4IENTO SEXO TELEFONO: 654135007

CALLE JUAN MALUQUEB 2DOMICILIO C,POSTAL 37007

POBLACION SALAMANCA PROVINC A SALAI\¡ANCA

SITUACION PHOFESIONAL:

E cUENTA AJENA INDEFINIDo EorRosE FUNCToNARTo E AUTONOMO ECUENTA AJENA TEMPoRAL

CAPITAL lNlClAL SOLIOIfAoO: 8.315.70 € NC DE EXPEDIENÍE DE PRÉSTAI'O: 5825010440

FECHA VENCIMIENTO PBESTAMO: 18/032027 DUBACIÓN PRESTAMO (MESES): 60

% CUOTA ASEGUBADA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGUBADA ¡,4ENSUAL: 158,84 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 18/092022

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL PRESTAMOT 158,84€
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(ENCEPÍO POR EL CUAL SE A!E6URA: Pd M¡Iá AT$ ¡

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAoORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidadés
aseguradoras poaOrden [,Iinislenalde 13 de Sept¡embre de 1978 con el¡úmero
C-559 con domicilio socialen, en Carera de San Jeón¡mo 21,28014 Madiid.
es qurén asume la cobe(ura de los riesgos obieto de esle contratÉ y garanliza

el pago de las prestaciones que correspondan con anegio e lás condicionés del
m¡smo
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguos, S.A.
conesponde al Minislerio de Economía y Empresa del Estado Español, a lravés
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADo: El Tomador/Asegurado será la percona que
aparere designado en la página pdmera de las presenles condiciones
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tornador/Asegurádo de§igñá
Benefciario con carácter lnevocable a CAJALMEDRALEJO.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor els,aguro de acuerdo
con io establecido en las Condcrones Padiculares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobeflura de Pérd¡da lnvolunlaria de Empleo. la fecha éféctiva

de la prestación por Desempleo reali¿ada por elServicio Prlblico dc Em-
pleo Estatál u organismo competente,

. Para la cobértura de lncapacidad Temporal: el primer dia de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconccido por el Organisr¡o Oficrál Compe-
leñte.

. Fara la cobertu.a dé Hospitalización: el primer dia en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospilalario

ACGIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta extema y
ajena a ia inieñcionalidád del Tomador/Asegurado, acaec¡da durante la vigencia
de la póliza.
ENFERMEDAD: Toda alleráción de la salud originada por una carsa d¡ferente
de un accidenle, que deba dár lugar a consulta o deba ser diagnosti¿ada.r
tralada porun médico aulonzado legalmenle a pracl,car su actividad FrofÉsion¿1.
SUMA ASEGURADA O PRESTACION ES el iñporle que. de ácuerdo á ln
estab¡ecido en las Cond¡ciones Paficulares, el Asegurador se comprornete a
pagar al Benefciado al acaecimiento de las contingencias prev¡stas en ¡a

misma.
TRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La personaflsica que se obliga ¡ Dree-
tarsutrabalo. en dependencia de un empleadoren base 1ún crnrato d¿trabájo
indefnido, por un minimo de 25 horas semanales, a camt¡ro de una remunetu-
c¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española vioenle que se encuenlrj
dado de aha en el Régimen correspond¡ente de la Seguridad Sooal, y ql]g no
sea funcionar¡o público.
TRABAJAOOR POR cUENTA PROPIA O aUTÓNOMO: La persona fisicá
que desarolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que 5e
encuéntÉ dado de alta en el Rég¡men Espec¡al de Trabajadores Autónomos de
la Séguridad Social, [¡utua, Montepio o ¡nst¡tución análoga. Adicionalmente, a
los efecto6 de este contrato s€ asimilaÍán a kabaladores por cuenta propia,
aquellos lrabejadores por cuénta ajena que en v¡rtud de su Régimen de cot¿a-
c¡ón a ia Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desernpleo en
su nivelcontdbutvo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona ñsica que se obliga a prestarsu Dropio
traoaio para cualquier organismo o énle Estatal, Autonómi,lc, Prlvinai¡l c Local
bajo un contrato de kabaio sometido al Estatuto de la Funcrón Pública.
ESTABLECIMIEI.ITO HOSPITALARIO: Se entenderá por establécimiento
hospitelario oralquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como prúado,
que dispoñga de la infraestructurá nec€saria para diagnosticar y reaiizar
tratamienlos terapéllicos por facullatjvos légalmente autodzados p¿ra él
ejercicio de su prolesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital. clínica o sanatorio las siquientes instituciones:
- Clínicás para el tralami€nto de enférmedades menta¡es o cuyo principal

objetivo sea eltatamienlo de enfemedadés psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de dia y centro! pala el lralamienlo de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡n¡cas para tratamientos naturáles, terÍrales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrostratamientos similares
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cl¡nicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo princDal

obiet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asjlos, cenlros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohó¡icos y/o néurólicos.
- Clínicas para tratámientos nalurales, termales, ñasajes, esléticos u otros

trátamierfos similares, cenlros de salud, balnearios.

PER¡ODO DE CARENCIA: Periodo de tiemDo lomputácjo en diss o meses
transc[rr;dos a partir de la Fecha de Efeclo del Seguro. c, en su caso, enlre
dos siniastros, duranle el cualelcontrato de seguro no despl¡ega efectos. es
decir, on el pfg§enle contralo de §eguro no cubre contingencias duranté di'
ch, periodo.
1.. RECUiSITOS DE CONTRAfACION
Sólo podrán contralar la presonts Póllza do Segurc las peÉones llsicas
qr¡e rcúnán las giguiente§ cond¡c¡o¡eC:

1l Ser titularEs de un pÉstamo pefsoíal, ,omalizado con
CAJALfTIENORALEJO

2) Haberfinnado la9 Cond¡c¡ones Part¡culares,
3l Haber pagado la prima ún¡ca.
.l) Que la Edad del Tomador/Asegur¿do esté comprendldá entr6 los l8

y 66 años. No obstante lo antorior, la odad dál Toñádor/Asogurado
on el momento do la contrátac¡ón del seguro aumada al número
de años de duración do¡ préstamo no podrá dar cor¡o resultado
una odad super¡or a los 67 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5l EncortraÉe on estado do buona sa¡ud, s¡r siñtoma de €nlérñodad,
y no padecer n¡nguná enlermedad de cárácter evolul¡vo ni eslar, en
le Fecha d6 Efecto d€l Seguro, en situación d6 l,rcapacicled
Tgmporal, tal y como ésta queda definida eí las presenles
Condiciones Part¡culares.

6) CotÉar a la Seguridad Social o estar on s¡tuación de alta e¡
mutual¡dad, montopío o inst¡tuc¡ón análoga que la lcslslac¡ón
determlne.

?) Además para la cobedura de Pérdida ¡nvolu¡tada de Empleo: No
conocer! o estar en s¡tuaclón de conocor quo se va a producir la
ext¡nción o suspons¡ón de su ,elac¡ón laboÉl por cualquieÉ do las
causas que darían derecho a la prcstacló¡ dc D€66mploc en bisa e
esta pólizá,

8l Adernás paÉ la cobañuÉ del riosgo de lncapacidad Torñpora,, y
Hospilal¡zac¡ón: No paalecer ¡inguna entermedad de c¡rácter

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asígurada será el porcentaje de cuota aseOurada sob¡e ln c.Jolá
ordi¡aria njensual dei préstamo vinculádo á esta pólÉa de seguro ¡iue, !n §l
írcr,TaTl¡ ie prcdLcirse elsin¡esli-o, eshrviese oaqando el asegufado.
§e é,!t¿!!derá por cuotá monst|al la formáda porla devolución dei pit-.cipal
prestedo más los coÍespondientes ¡nter6es aemunerator¡os, cgll
oxclus¡ón, por tanto, d6 los ¡nteÉses de demora y de cualesquiora otos
gá6tos, comisiores o pagos qu€ dob¡ora hacer el Tomador/Asegurado c¡
cumpliñiento de lo pactado gn ol conlrato do préstamo vinculado a esta
Póliza.
Cusndo la period¡c¡dad del pago del préstamo soa d¡fererto a le meñsuá1,
olcálculo da la cuota mensual se rcalizará cons¡do¡erdo ol ¡rnporte de l¿s
cuot¿s del préstamo conocldas, o la s¡gu¡onte máa cercana, s¡ f¡reia
conoclda, extrapolándola al año conpleto y div¡d¡éndola pof 12.
El lmporte de la suma asegurada no será supeñor, en n¡ngún cáso, ál
¡mporlé máx¡mo do 1.800 ¿
En caso dÉ qu€ sg produjera una novac¡ón del pés..amo que conllevara el
¡ncremsnto del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de ¡a presentc
pól¡za. En es(oE casos la Ent¡dad Assguradora procedará a l¿ dsvoh¡ción
de l¿ pr¡ma no consumida.
Cuándo el Tomador/Asegurado haya realizado amodizaciones parciales
del prústamo, la Enüdad Aseguradorá procederá a adscuar la sr¡ma
áseguredá de ccnformidad con Io establec¡do en el apartado B de las
presentea Cond¡ciones Particulares.
3.. FERIODO DE GARENCIA
3.1 IN¡CIAL
. Para la garantía de Péd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece r:n

per¡oclo d6 carénc¡a ¡n¡cial de 60 días naturales, a coñtar d6sde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que on el
momento del acaec¡mlento del s¡nlostro ha trarscurido el peÍodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se enterderá que la 5¡t¡ración de desempleo se
produce en la lecha on que 60 produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboÉl por las causas señal¡das en esta póllza, y
además soe ecreditado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organlsño pÚbl¡co que lo susüfuya.

. Para la gaantíá de lncapac¡dad Temporalse ostablece un perlodode
car€nc¡a lnicialde30días naturales, á contardogds la fecha dg efecto
del seguro. A ofectos de comprobar que en el momento del
acaec¡mlento dol s¡n¡estro ha transcurrido el po¡iodo ds carcnc¡a
¡nic¡al, se entendGá que la situac¡ón de lncapacidad tempolal se
prcducé en la fecha en la que Ia ontermedad causante do la
¡ncápac¡ded hub¡era sido diagnosücada por lacullaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o feculteiivo
eulor¡zedoy así lo raüliquen los seryic¡os médlcos dol asoguradorsi
se cons¡derase necssar¡o. En los supuestos en los qu6 la
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lncapac¡dad Temporelse deba a un accidente no se aplicará carenc¡a
¡n¡c¡al a¡guna.

. Para la garantía do Hosp¡tal¡zación se establece'úii pu¡iuo ¿"
careñc¡a ¡n¡c¡alde 30días natu rales á conterdesde le focha doefocto
del seguro. A efectos de comprobar que én El mom€nlo do
acaeclm¡ento del sln¡estro ha taanscurrido el per¡odo de careñc¡a
¡n¡cial, se ento¡doá quo la s¡tuaclón de Hospitalizac¡ón se produce
en la lecha que epárezca cors¡gíada cn el ¡nlolme de ingrcso en el
correspond¡ente estab¡ec¡m¡ento hospitálar¡o eñ el quo el
Tomador/Aseguaado se encuent.s ingresado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuosto de produc¡rso situaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Eñpl6o subsigu¡entes a una situación antedor do Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parto do esta póllza, ss
procede¡á al pago de nuevas prestac¡onés si el Tomador/As€gurado ha
estado v¡nculado de forma acüva a una nueva relación laboral como
trabejador por auenta a¡ena por un peaiodo min¡mo de 180 días naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el porlodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. Eñ caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto do producllse lncapacidades Tgmporals3 subsigu¡entes a
una antedorlncapac¡dád Terñporal quo dlo lugara ¡ndgmn¡zación por parte
do osta póliza, la aseguradoia procoderá ñueveñonte al pago de
prostac¡ones tran3curidos 180 dias náluralos, ln¡nteffumpldos sn
s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspondieñte, desdo el lln de la últ¡ma
lnc¿pac¡dad temporal s¡emprg que la entermedad causante sea la m¡sma
qüe orlg¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnización por parte de
este póllza.
Cuando la lncápec¡dad Tomporal Subs¡guiente ss deba a una enÍen¡edad
d¡sünta la aseguradora procodeÉ nuevamente al pago do prestac¡ones
cuando hayañ transcurrido 30 días natulales ¡n¡nterrumpidos gn s¡tuac¡ón
de alta on ol reg¡men correspond¡ente, de6doelfin do la última lncapac¡dad
t6ñporal.
En €l supuosto do prcducirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
dob¡da9 a causás accidentales no habrá por¡odo de carenc¡a,
En el supuesto de produc¡Ee Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes a una

. antei¡or a la Hosp¡tai¡zación que d¡o lulita ¡ndcr¡nizac¡ón p(rr paño d9
esta pól¡za. la aseguradora procedera al pago oÉ prestaclonés
trenscufiidos 180 d¡as naturales ¡ninterrumpidos,6i encontr¡rso en
sltuación de Hosp¡talizac¡ón taly como se describ€ €n la presonto póll¿a,
dosdo olfln del úlümo alt¿ hospitalada por la clal el asegur¿do huble§e
6slÁdo porc¡b¡ondo la corespond¡ento prestación siempre qus la
eíf6rmedad cauEanlo aea la mlsma que or¡g¡nó la Hospital¡zac¡ór que d¡o
lugar a la indemnizac¡ón por parte de eÉta póliza.
Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡entese deba a uha €nforñodad dhtinta
la asogr¡Édora p,ocedera nuovamenie al Pago de preslaciones cuando
hayan transcurido 30 días naturales ¡ninteftump¡dos s¡n encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡lse HospitalÉacionos subs¡gu¡ent€ deb¡das a
causas accldentales no habrá per¡odo de carercia.

4.- oEscRrpcróN oE Los RtEsGos cuBtERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A., garantiza en los
términos previstos en esla Póliza, los riesgos que a conttnuaciÓn 5e indican
leniendo en cuenta la situaoón laboral dél Tomadoa/Asegurado en el mornento
en elque se produzca els¡niesko.
4,1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A tos efectos de ta presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

srtLraoón en que se encuentran quienes, pudiendo y querendo fabajár
remunerádamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducide su

iomada de trábajo en un 50% y seafl pnvados de su salar¡o por causa distinta
de su volunlad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar lrabajando durañte 6 meses confnuos con un contrato laboral de

duraoón indefnidá en la empresa en la qué cause baia, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de ¡a

Seguridad Soc¡al y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo
Eslatal, como tolalmente desempleado y buscando activamente un auevo
trabajo

b) Estar rec¡biendo prestacióñ pública por desemp¡eo del Serv¡cio Público de
Empleo Estatal. (Desernpleo en su nivel contñbutivo que otorga elServicio
Público dé Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la siluacjón de Desemplec el

asegurado se enürentra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes. dicha
preslación se asimilará a efectos de ésla garantia, a la Preslacjón de

Desempleo en su nivel contributivo.

4,1,'t. pREsractóN poR pÉRDtDA tNVoLUNTARta DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecut¡vos en situac¡ón de desernpleo del
Tomador/Aségurado, computados a parti¡dé la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. De no péñnanecer los 30 d¡as consocutlvos en
slluaclón de Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, la Entidad Asegurador¿ no
abonará cánt¡ded algúna.
La suma asegurade se abonará al Benoficlarlo deslgnado on la prosente
Póliza con el l¡rn¡t6 máx¡mo do l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuación de deseñplgo ocura dumnte la
v¡gencia del seguro, haya t¡anscurrido ol periodo do carencia, y so
produzca por alguna de las s¡gu¡antes c¡rcun3tanc¡as:
E¡gE!É!-gds.BsEe!!: !:
a. En v¡rtud de expedienle de regulación dé empleo o desp¡do coleclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacrdad del empresario ¡ndividual. y siempre que

estas causas determinen la ext¡nción delconlrato de trabaio.
c. Pordespido improcedente o nulo-
d. Pordesp¡do o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntada por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articlios 40.'l (movilidad geográf¡ca). 41 f
apartados a). b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciale§ de las cond-rciones
de trábajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora qLre se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 ¡) (extinción por incumplim¡ento dél empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 dé octubre).

f. En virtud de resolución iudicial ádoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Re¡ac¡ón Laboral en virlud de expediente de regulación
de empleo, resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se redLrzca a la mitad, al rneños, la jornada de taabaio por
dicha cáusa
Elderecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momenlo eñ qué e¡

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcjal en los términos desc tos por la nomativa labolal española.

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consi,lerará que esté en situac¡ón de Férdida lnvoluntariá del Empleo ál

Tornador/Asegurado que se encrrenke en cualquiera de las siguientes
Si'tuaCrO''leS:

a) Cuando haya sido désped¡do y ño rcclame en t¡emPo y rorña
oportunos coñtra la decis¡ón eñprcsar¡al, salvo porextinc¡óñ dé
conlrato derivada de exped¡ento de rogulación do emploo o de
desp¡do coloct¡vo o basado en la6 causas objet¡vas prev¡3tas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.Z20l5 do
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t".baio se ext¡nga por jub¡laG¡ón del
empresar¡o emp¡eador ind¡vidual del Tomador/Asggu¡ado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o linal¡zaclón de la obra o
seúic¡o obloto del contrato.

c) Los lrábajadores ftlos ds c¡rácter d¡scontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupaclón etect¡va.

d) Cuando, declarado improcodeíte o nulo 6l desP¡do por
seÍtencia fifme y comunicada por el empleado¡ la focha do
rohcorporac¡ón al trabajo, no se ejerla tal derocho por parte del
Tomadoa/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡ones prev¡stas sn la leg¡slación v¡g€nte.

e) cuañdo no hayan sollc¡tado el rgingreso al puesto de lrabalo en
6l caso 6n que la opclón entre ¡nderrn¡zación o readmis¡ón
corr6pondi€re al trabalador o 30 estuv¡ora en excodenc¡a y
vonc¡era el periodo fiado paÉ la m¡sma,

0 La extinc¡ón del conkato laboral dúÉnte ol periodo ds prueba, la
jub¡lación antic¡pada y el paro parclal con una reducción ¡nf€rior
al 50% de su jornada laborel, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do consista en una rerta temporal pagadera on momento
dol dosp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador accoda a la
iub¡laclón (preiub¡lación).

g) S¡ ol fomado/Aseg urado üene derecho e porc¡b¡t un 3alario Por
parte del empleador, 3e exceplúan de esto supuesto los
coñplementos saladales pactados coléctivaÍt€nto en los
exped¡entes de suspsns¡ón del contrato,

h) Los despidos cuya ¡¡demn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuando el rabajador cese voluntariamonto su puesto dglrabajo.
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MI\IRALEZA oEl AlEscO CUBIÉFTo. ño ynr
ml{C€r¡o POn EL CUAL SE A§ECUp; Pa cax. ; r¡p'¿

¡) Cuando la exünc¡ón dol contrato sea declarádá procedén$e por
sentenc¡a finro, o siendo asi not¡flcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresaío, e§te no haya roclamado e üompo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desemploo del nivei contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estatal (en adelante SEPE),

U Si la prestác¡ón do Desempleo de ñ¡vol conttlbútivo del SEPE se
rec¡bs en forma de Pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluÍ:tariament€ a r¡ñ
Expodlente de Regulac¡ón do Empleo.

n) Si le Relaclón Laboral del Tomador/Asegurado Io fuem con una
ernpresa propiedad dol ámb¡to famlllardo ésto hasta olsogundo
grado dé consangu¡n¡dad o ef¡n¡dad, así como on los cá§o6 en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el aogu¡do grádo de
consangu¡n¡dad o el tercer graafo de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tambiéí 9¡ el
Toñedo/Asegurado fuera socio con Í,resencla o representaciór
d¡r€cta en los órganos de admin¡strác¡óñ de lá Socied¿d.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeqos de la presente póliza se enténderá por lñcapacidad'i'enrporal la
alteración temporal (situaoón fisica reversible) del estado de -i¿¡[rd del
TomadorAsegurado constatada rnéd¡camefl1e, debid¿ a un accidente o
eñfermedad, y que determina la imposibilidad del TomadorÁseglaado poia
ejercer temporalmeme su actividad remuner¿da o profesión habituai originadr
ájena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapáaridad tcmpc.al el
Tomador/Asegurado que en elrnomenlo de incuniren dicha siluaciari tuviela la

condición de autónomo§ (frabajaoores por cuenla propi¿) que coticeñ o flo en
!¡n Régimen distinto al Rég¡men General de lá Seguridád Sociai, trabejad.,r--s
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, lra bajad ores Lx)! ,juenia ¿jnrja
con uñ cont¡ato laboral rndefinirjo qre no estén cuhierlos por la g¡ranti¿! Ce
Pérdida lnvoluntaria de Empleo ), funcionarios públicos, s¡enrpra que el
accidoñte o la e termedad que den lugar a la referida incapac¡dad ten0an
su or¡gen u ocurran con postor¡orldad a la Fecha de Efe¿to y sh Fgrju¡cio
de lo establec¡do r6specto al periodo de carenc¡e.
ElAsegurado, en el momento de lá contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin síntoma de enfemedá.riy no padecer ninguna e:llermeCed
íle cadcter elDrufvo nisertitulares de r¡na ¡resi?ción oeriódica o prerlación a,o¡
rnvalidez.
{,2.1, PRESTACION POR INCAPACIOAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo mmpletode 30 días consetutivos en situación de lnc¿pac¡dad Temporal
dei TomadodAsegurado y una veztranscurrido élpedodo de carercia i¡¡cirl.
¡os págos sucésivos poresta prestación se realizaÉn porcada oenocfo complclo
cje 30 oias naturales consecutivos én los qué el Tomador se encuenlre en dicña
siluacióñ. Oe no perrnanecer lo§ 30 días consecul¡vos en situa¿¡ón de
lncapac¡dad Tempor¡|, la entided eseguÉdora no abonará cenlided
alguna.
El derecho al aobro de la indemnización cesará en el momento en qLre el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su ¡rabájo/aciividaC
remuñerado/a o porcuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de 10 ha¡rer
¿lcanzado su total curación siempre que haya reanudaclo su amplco
remune¡adc, o por cuenla propia. y también si su estádo fir§a a ger Ce
Incapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de ra
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aup
cuandoelTomador/Asegurado padecieravariasenfermedades almi:rnroirÉmto
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la inicialmente declaradá.
La suma ¿ségurada se abonará al Beneficiario designado efi las prcsentes
Condiciones Particulares con el lfmlto máxlmo de 12 pagos conseculivos o
30 pagoi ált€íros en totel y siempré que dicha situacióñ de lncápacidad
Temporat ocurra duÉnte la vigencia delsegulo y haya trañscurrido elperodo de
carencia.
4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospilaliTáción la
siluación de ¡ngreso acaecida alTomadolAsegurado durante más de 2il horas
en un e§táblecimio¡rlo hosp¡talarlo en condlc¡ón de paclénte, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a katamientos médicos
o quirÚrgic¡s.
Estarán cub¡ertos por Hospitahzación el Tomádor/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hospitalización, no
reslrllen eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para ¡a de incapacidad lemporal, es decir aquellos
TomadorerAsegurados que en el momento de producirse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por cuenta
ájena.

. Oue estén efi bueñ estado de saiud, que no estér en eimome¡to de la
contalación de bája laboral por razones de saiual, ni hayan estaCo dé baja
fror enteimedád durarrte rhás de 30 rlías consecutivos en ios 24 n¡eses
anteriores a la adhesión.

4.J.f . PRESTACION POR HOSPITAL!ZACIÓN
La Enlidad 4seguradora atonará al Benefcierio de la presente pólha, de
proCuciise lá hosprlalización del Tomildor/Asegr¡rado. la suma agegurada un¡
vez alcahzado un periodo do 7 días de probada Hospitallzac¡ón y ura ve¡
itrañscun¡dos los ol periodo de ca¡encla ¡iic¡al. Los pagos sucesivos sérán
poi cade pe odc completo de 30 dias naturales consecutivos en la que el
Asegúrado permanezca én dicha situación.
De no permanec€r los 7 días consecut¡vos, or s¡tuación de
Hosp¡tal¡zac¡ón, la entidad aseguradora no abonará cantldad algune.
La suma asegurada se abonará al Eeneficiario designado en las presenles
Condiciones Particulares con e,lfmite máx¡ñto de l2 pagos consecutivos o
30 pagos alternos on total y s¡empre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad
TeÍ:po r.1l oc,ri¡a Juriliiie le vigencra del seguro t'haya iianscurrido el teriodo ¿,-.

catencia,
4,4. EXCI-USIONFS PqRA LAS GARAIiIiAS DE I¡ICAPAC'I]A[J
iEMPORAI. Y HOSP'f ALIZACIÓN
I'Jo lienen la :onsiJÉaación de Hospilalizacicr ii de lncapacrdñd TeriDcral /,
consecueniemerle, no se pagárá preslació.r alguns en aquellos siniesiros quc
resuitea c sean @nsecuenc¡a de las siguieñies situaciones:
¿) E¡tennededés, losiones y complicac¡ones causadas dllecü! o

ind¡rectamente por vo¡urtád de¡ Tomador/Asegt¡rado o der¡vadac de
la rea¡üa¿¡óñ de actos notodament6 temerarlos que oñtráñon g€ves
r¡esgos para la salud,

b) El emba¡azo, parto o aboño esi como tos periodos d6 de:¡canso
yolunkr¡o y obllgatorio que prccedan en caso de
r¡ ilo|n,df, d/patern idad.

ci L?s pto.lucidrs cuar¡do el fornadolAsagunido !r€ §a{xlcntre b¡lo l¡
¡nf¡encia d€l alcohói, drogas fóxicas c estup€faciEltes; los q!¡e
ocurtan on o§tedo do pérturbac¡ón mental, aonambulisñ:o t) §n
Jesúfío, ¡ucha o rir_ia, e¡cepto caso probedo do lÉgitima d6lensa; ¡si
corio los deevados dc une actuacióñ del¡ctiva del
Torn¿dorlAsegurado, doclarada ludiciala¡eñte, o su res¡stsn!¡a 6 3l,t.
do!! ido.

d) Cuálquie. enfÉrr.1édaC, dolencla, est¡do o lesiór ¡or ¡¿ qre el
fornádor/Ase!¡uredo haya r€cibido d¡aghósttco yio t¡alañtient de r.:ri
nrédico en los 12 mesea antedores al inic¡o de ¡a cobertlrra do ta
presente póllze con anterioridad a la cootratación a la pól¡za, ¿lsí
como las seruelas produc¡das por ellas. as¡ como los dofcctos de
nácirn¡ento y las enfernedad8 congénltas.

€) Las ¡nteavenciones quiúrg¡cas y tñtam¡entos médicoE ykt
odontologicos que no s6an osonciales por razones médicas y eean
demandados por el Tomador/As6gurado por razones psicc¡ógicas,
personales y/o ostéticas, slemprs que no se deban a secuelas de
arcident€ produc¡dos con posterioridad a k lecha de efocto de la
cobeñura del seguro.

f) Oolcr lumbár, cervical, dorsal, sacro y ciál¡co, as; como cualquler
otro proccso patológico que tenga como man¡l4stac¡óh única e!
dolor, salvo qus oxistar ev¡dencias objot¡vadas por esturtk)s
riréd¡cos con)plemontarios (radiolog;as, gammagrñli s, escáncrc§,
'f.A.C, otc.) quo demuestreñ la ex¡stenc¡e ile alteraciones y losioh6s
quejustif¡quen eldolor causa da la ¡ncxDacid¡d tempoml.

g; Cefale¡s, onfoñtedades psiquiátricag y monürles, i ctuyendo el
estrés, ar¡s¡odad, depres¡ones y afecc¡oñes sifii¡aÍo6, aun cuando
dichas enfufiedades y afecc¡ones hayan sido d;agnoslicádas y
katadas por un méd¡co espec¡allsta (psiqu¡at¡a).

h) Las énfermedades o les¡onos dérivadas ds la pÉctica profesionalde
cualqui€r deporte, de la pañicipeciór en apuestas o compet¡ciones,
y de la práctica como allclonado o prolesioral de act¡vidades de afto
.íesgo, así como los acc¡derles derivados d€ la conducc¡ó¡ de
vehículos sin el correspondioñto pefm¡so Expedido por la autoridad
competente y lo3 accidentes aéroos a excepción de los vuelos
come¡c¡ales on lí¡ea rcgula¡ autorizada.

¡) Las curas de roposo, termales o d¡etét¡ca3.
j) Aqu€llos Asegurados quo están percib¡endo una pensión de

¡nvalidez o que estén t¡eñ¡tando en elmomento de la contratación
del 3eguro la lncapac¡dád pgrmarienté absgluta.

4.5. INCOf'¡lPAf IBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertuÉs do Perd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapacldad Temporel
y Hosprtalización son excluyenteg entrg sí depend¡endo d€ la s¡tuación
laboral on le que Ee encuertrg ol Tomadoa¡AsoguÉdo en 6l momé¡to de
produc¡Ée el Ein¡estro, pgr tanto cuando un fomedor/Asegurado esté
cubigrlo por Pérd¡da lnvoluntaria del Emploo no podá estar cubierto pot
lncepac¡daal Temporal, n¡ poi Hospltal¡¡ac¡ón e tguatmeüte en el .esto do
los supuestos en quo el Tomador/Asoguñtdo puoda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospltallzación.
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5.- EXCLUSTONES CO¡ITUNES A TODAS LAS GARANTTÁ,S¡ :. .r,
Asimismo, el Benérlciario no tendrá derecho al cobro de las prcstac¡ones por
Pérdidá lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riasgos sxtraord¡na,ios suletos a rccargo obligato o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de 569uros.

2. Los que ño d6n Lugar por la Ley d6 Contrato de S6guro.
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctos amados, haya o no pascedido

declarac¡ón of¡c¡al ds guerra.
4. Las consocuonclas d¡rcclas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o rad¡ac¡óñ

nuclear o contam¡naciór rad¡acliva.
5. Suicidio o la tontaliva del m¡smo durante la pr¡mera anual¡dad de

seguro,
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntonclonadamonte/voluntariamento o

por ñala fe dol Tomador/Asogurado. Las consecuencias de un
acto d€ ¡mprudenc¡a leme6ria o negligercia grave del
Tomador/Asegurado, declárado así jud¡c¡almente.

7. Los siniestros qcurr¡dos como consocue¡c¡a de temblores ds
liera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros lenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de carácter ext aord¡nar¡o.

8. Los produc¡dos antes da la pñmora prima pagada.
L Los Cal¡ficados por €l gob¡emo do la nac¡ón como Calám¡dad

l{ác¡onal o catástrofe asi como epideñ¡as y pandemias.
10. Las coísecuenc¡as de guerrás o de otras circunstanc¡as

extraord¡nadas y aquéllos olros supuestos que tengan la
cons¡dorac¡ón de luor¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Código Clvll.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas aplicable al prcsente segurc será la especifcada en la Base
Técnica dei seguro en cada momenlo y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la eñt¡dad aseguradorá.
A la prima que resu¡tede la aplicación de esta tarfa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente feperculibles-

.7.. PAGO OE LAS PRIMAS
¡Elscguro se conlrala a prima rl¡¡ca par4lola¡F dLrracion del seqrr,:r

El recibo de pnña deberá hacerse efectvo'ior el romadodAgeg.rrado Con
carágler general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria delrecibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a l¿ Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autoric¿ la domic¡liac¡ón del mencionado cobro Será por cuenta
del fomador/Asegu.ado cualquier gasto derivado delmedio de pago utilizado-
En caao de impago d6la prima única, el segurc noentrará en v¡gor, En este
caso, la Ertidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niesko.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TornadodAsegurado, une véz abonada la prima única podrá realizár las
modilicecíones qoe se estableceñ en elpresenle aparlado. Estes modilicac¡ones
una vez not¡licadas yaceptadas porla Enlidad Asegurador¿ en un plazo máxrmc
de cinco dias háb es supondrán la em¡sión de un Supleñento a Ia Pólizs de
Seguro que una vez f rmado por el TomadolAsegurado surtirán efecto desde e¡

día de la sol¡citud.
An¡¡lac¡ón dol Soguro. Cuando se realice la amortización lolal de la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extrnción del mismo, previa
devo¡ución al Asegurado, por parte de la Entidad Asegurádora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mpodo correspond¡ente a los recargos e
impuestos sadsfechos. Una vez aealizado eledomo de la prina, la Entidad
Aség!raCore quedará libereda de su obl¡gaclón en c:rso de srniestro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Modificaclón do la suma aseguÉda. La amortización ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Aseglrado al reembolso de la pañe dé la
prinla no consumida correspondiente a la parte amorlizada anlicrpadamente del
préstamo menos e¡ ¡ñporte correspondiénte a los recargos e ¡mpu€5to6
sat¡sfochos, co¡linuando vigenle el presente cofltrato de seguro por resto del
importe del préslamo pendienle de amortizar.
La E¡lidad Aseguradora entregárá un Suplemento con las nuevas mnd¡ciones
de la póliza tras la amortización parciál reahzadá por el Tomado/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misrra duración que la operaclón de fnancración
vinculada, sstablec¡éndoso un por¡odo min¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máxlmo de 120 meses No obstante a Io anter¡or, la edád dél
Tomador/Asegurado er ol momento de la cont atac¡ón sumada al número
de año9 de durac¡ón d6 la oporac¡ón do fnánc¡ac¡ón v¡nc¡¡lada no podrá
darcomo resultado mfu do 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el rnornento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La tocha en la cual todas las cant¡dados dsbldas por ol fo-
mador/Asegurado a la e¡tidad prestañ¡sta por el Contrálo
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta pó¡¡za de seguro fueren re-
ombolsadas a la Ent¡dad Prestamisla.

b) Al alcarzarse la fecha detern¡nac¡ón delContrato de F¡nan-
c¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no so hub¡eran re.
embolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud dél
m¡smo.

c) La fecha en que el Conlrato de F¡nanciación v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.

d) La feche on la cual ol Asegurado alcarco le edad de 67 años,
o on la fecha en la que 6e c€ae en toda act¡v¡dad prof€s¡onel
romunorada, o en la lgcha de ¡ubilación o de preiubilación
cualqu¡oÉ que sea su causa, excepto para la garáñtia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha do fallec¡miento o ds dgclarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Peamanenle delAsegurado en cualqu¡era ds sus
grados o Gran lnvalldez,

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ceslón de
la posición o cuelqu¡er trensmis¡ón de los derechos y obll-
gacionea de las partes quo intervionon on el Contrato de Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestacio.
nes consecutivas o allernas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tálizac¡ón y/o Pérdidá Temporal lnvoluntar¡a do Emploo
que se han fijedo on e6te pól¡za.

IO.- CONDICTONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Durante la vigenc¡a de la póliza, elconlrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización lotal añl¡c¡páda de ¡a operación de llnanciac¡ón
a la que se encuenka vinculado elseguro. En estos casos se procederá según
lo establecido én el apaatado I de las presentes Condic¡ones PaÍticulales.
En el supuesto de resc¡sión anlicipada de¡ segLrro, esta tomará efecto en el
momento en elque se c¡munique a la Entidad Asegurádora, devolviéndose la

Fade de ia prima no consum¡da que le conesponda, quedando desde ese
r¡or¡ento ext¡nguidara póliza y liberada l¿ Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato efl los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta orcunstanc¡a a la

AseguradoE. ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. EI Asegurado podrá ac¿ptadá o echazarla en un
plazo de quince dias. Transclrrido dicho plazo, en cáso de silencio o dé
rechazo, lá Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho d¡as
siguientes com u nicará al Aseg urado la rescisión def¡nitiva. La Asegu radora
podrá, igualmente, rescindk el contrato comunicándolo por escnto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo
conoc¡miento de iá agravaoón delriesgo.

ó De conformided con lo éstablécido en el anículo 15 de la Ley de Contrato
de Segurc si por culpa dél tomador la pnméra p¡ima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su venomiento, el asegurador tiene deÍecho
a resolver elcontrato o a exigir el pago de Ia prima debida en via ejeculiva
con base e¡ la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha srdo
pagada antes de que §e produzcá el siniestro, el aseguErdor quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extingLrido conforme a los párafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veiñt¡cualro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo egtablecido gn el a¡tículo 22 de ¡a Ley de Contrelo de
Seguro las partes puedon opongñ¡o a la próroga del contrato med¡ante
úña noliflcac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mesea de ant¡clpaclón a la conclus¡ón del período de¡ soguro gn curso
cuándo la oposlción a la prórroga sea elerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un me6 d6 art€leción cuando la opos¡c¡ón a la
pró.roga séa ejec¡¡táda por €l TomadolAa€gurádo.

11.- PAGO OE PRESTACIONES
Ho procederá el pago de las prgstac¡onB s¡ cl pago de la priña ún¡ca no
so ha hocho ofect¡vo.
lgualmenté para él abono de las prestac¡ones descritas en la preseñte póliza el
TomadolAseguÉdo, déberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
co¡,espondiente cuola del PÉstamo.
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CNP PARTN ERS

CONDIC¡ONE§ PARTICULARES
SEGURO liE I'ROTECCION DE P.6.GOS
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La Entid¿¡ Aseguradora garantiza el aboño de ¡as prestaciones .jonlfafadár en
las condiciones que se establezcari en las Condic¡cnes Pa(¡culalcs del Seguio.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. .rnspL'áor§s o
empleados vrs¡len al Tomador/AsegLrrado, debiendo pemilir ¿ su ver ¿l

Tomador/Asegurádo o sus familiares dichas v¡silas, c¡mo r.ualquier

averiguacrón o comprobación que la Ent¡oad Asegui?dom ctnsidete ¡Ecesaia
El ¡ncumplimiento de estos debercs se antenderá como ren$cia ¿:ccbrc d9 ia

prestación, salvo que no haya s¡do poslble e¡ llevario a cabo por la opo§¡iión .lei
méd ico o personal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad i e.n pola¡
La documentación que Ia Compañia solicitará al TomadorAseguraco en a3sb
dé. siñiestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLIJNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura dsl 3inle6trc
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- V¡da Laboral actualizada y complela que juslif¡que al menos 30 ¡iíás eñ

desempleo
. Carta de nolifcac¡ón de despido de la emprcsa, en p¿peldÉ la er¡pr4sa y

debidámente limada y sellada.
- Certilcado dé Empresa y dos ultimas ¡óminas, debidamente lirÍado y

§ellado.
- Desglose de la ,iquidación e indem ización efectuaca pci ia erlliJre3¿, crl

papelde la empresa y debidamente finnado y sellado.
- Justific¿nte corespondiente alingreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Coñciliac!ón, Der¡anda v Señtenc¡a

Judicral.
- En caso dé E.R.E.. autonzac¡ó¡r adm¡n¡strativa v comunicacúú da la

eñpresa alkabajadof.
- Carta del SPEE aceptando el pago oe la preslac:¿n corr el p4nodo

reconoc¡do. Recibo del péstamo pagado a la fecha del sin¡e§tro
. Justifcante de la titu¡aridad de la cuenta bancáriá dondc ingresar las

prestaoones.
- Cualquier ofa documentac¡ón sustifutiva de la arferiorrnente ielac¡oar.trca o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance-
En la continuac ón del siñiéstro
- Just¡f¡cañte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corrésponCa.
INC,APACIOAO TEMPORAL
En la aDoñura del Sinieslro:
' Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por c¡Jenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acredilalivo de estar inscrito en el régimen de Aulóñomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partés de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segur¡dad Social u Organismo Competente, que
just¡fquen almenos 30 dias en incápacidad.

- Historial Clínico o Cerlificado lrédico donde se delalle lá fecha de
d¡agnóstico y cáusa6 de la enfermedad délAseguredo. En elc€rtif¡cado
se hará constar especiticamente si existen antecedentes relacronados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagn¿sllca oe las
m¡sn1as

- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalzación irlformc dL, ingrcsú y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenté copia complela dsj la6
diligenc¡ás jud¡ciales y/o aleslado y/o copia dél certif¡cado émitido por lé
empresa si se kata de uñ accidenle laboral.

. Recibo del préshmo pagado a la lecha delsrnieslro
- Just¡ficante de la ttularidad de la cuenta bancana donde ¡ngresar ¡as

prestaciones.
- Cualquier oka documentación susliluliva de la anteriorneñte

relacionada o que sea ñecesaria para verificar su validez o alcánce
En la conl¡nuaoión dels¡n¡estro:
- Partes de conf¡rmación de la baja periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortum d6l s¡nisstro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
" Vidá laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalizáción con especifcación de la hora de entrada y selida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dras de hospitalización.

- Hislorial Cllnico o Certiflcado Médico dondé se detalle Ia fecha de
d¡agnóstico y causas de lá enférmedad delAségurado. En el ce.tificadc
se haÉ conslar específicementé si existen anlecedentes relacicnados
con las causas dé la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- A(jr,'má9 de lo ¡irterior en caso de Accidei¡te coo¡a coinpleta de io'
oilisencias iud¡úale§]/o atestedo ylo copia del certilicao.i eri'ritido púr ¡a
e¡npre§a §i sc lrála de u¡ alcci¿ente iabor?f.

' Reciir3,rél présta0ro ¡ragádo a la fechá delsiniestrú.
' Ju"r¡fici¡ü(e de ia titularidad de la 0uenta báica a donde ingres§. las

Oresl.icicnes.
- Cu:lqir:er cli¡ documentación sustitutiva de la anterio.mente.

iÉ,!acionada o que sea necesaria 0am verir¡car su validez o alcañce.
Eñ k coítinuációr dÉ¡ 6iñieitroi
, Páfes do hospitalización per¡ódicos.
- R*ciho oel prestemo pagado del mes que corresDoñda.
S¡ fuera procedenie el rechazo de un Si,iresko con posteÍioridad a habeFe
efeciuado pagos con cargo almismo, elAsegurador pod¡á repelir a su elección
co4tra el 

_Ir)madoa/Asegurado 
o el Beneliciado i)or las suma6 indebidamenle

srtlsfechar más ló§ intere§e§ legales que cofrespoñdan.
El¡áso de l¿ Presteción sólo se llevaá a cabo una vez que elAsegurador haya
rerib¡do la ,Jocuñentación y las pruebas iequeridas, por pade rlel
To¡¡a,.lor/Aseguradc,o el Benef¡ciario. En caso de qLre no se entaegar¿ dic¡a
Cocumentac¡ón, e¡ Asegurador no estará obligadc, ¿ p¿gar Prcslacjón algLrna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya récibido las pérlinenles ptu¿bas de
qu¿el lorráCorlAsegtliado se halla err alguna de iás sfuacione§ dg lraapacrd¡d
Temporal o Fergida irlvok,ntaria cjel Ernpleo fjadas en la defnición esrabtecide
er¡ la prese'rie Póliza. pa¡ará la suma asegurada con ios IÍmiles establccidos eI
Ia régiae pnmera de las presentes Condicicnes Padclrares y shi peíjricio.1É
qlre e¡i-omadc/Asegurado pueda ¡niciar el pro@dimienlo Ce reciá.'nació[ desds
el momecto eñ que se encuenlre en situacióñ de lncapácioao Tenpora¡ o
Peaditar Invalunlari¡ der Empleo de hecha, hasla ¡a primera úle las sigúientes
lec!'¡is.

. LA iechá en que el Tomador/AseguraCo 'cese en su situaaióF de
in(apacidaC Temporal Pérdida lñvoluntaia del Empleo L¡ Hospitalizació4,
o deje de aponar ¡a9 p.uebas soiic¡tadas por la Entidad Aslgrradñra, dr-
ore se encrentrc en dicha situaaión.

. La feche en que, la E¡ltidad AseguGdora, hayá pagado el núñero de
Prcslaiiones máximas por lncapacidád Temporal, Perdida lnr/oluntafia dél
Empiec u Hosp¡lál¡zac¡ón que se han fjo,lo en esto póli¿a.

La! Prestár:r)ñes previslas en el Contlato de Seguro se pagaráÍ pcr l¿ E[lidrd
Asegua3dora al Be¡ellcrárjo esiablecido en Iss paesentes Condicio[es
9arti(,riá14s.

12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
1i.l El régimen de las reclamac¡ones será el previsto eF el aÍiculo 97.5 0e la

Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvÉ¡cia dé lás enlidades
asegL¡radoras y reaseguradoras y disposicionés concordánle!.

1 3.; EI Tor¡ador del seguro, el Asegurado y él Beneliciaño r, lcs 8enef6iarcs.
as¡ como sus derechohabientes, están facultados para formula¡ aüejas y
rcclamaciones arrt€ el Servicio de Reclamaciones de la D¡r€ccióli General
de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en elPo de l¡ Castelia¡a
n" /¡4, 28046 ¡,4adrid y con página Web: ![!!g¡gs jD.t!!]9!9 js contra la
Éntid¡C Aseguradora, s¡consideran que ésta real¡za prácticás abüsivas o
lesiona los derechos derivados del coñtrato de segurc.

13.3 En relac¡ón con lo antedor, se advierte que, para !a adntisió¡ y ir¿ntilaa¡ó¡1
de quej¿s o reclamaciones ante el SeMc¡o de Reclamaciones, seá
irnp,esctld¡ble acreditar haber fcnnulado tas quej¿s o aeciamaciones.
previameñle por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS y en su caso, con posterio,idad. al Defensor dÉl Ctiente de
la Entiafacl Aseguradora, o que hayá transcurrido el plazo lesalme¡te
estáblecido s¡n que haya sido resuella porla Enlidad.

13 4 El Area de Pr.lección del Cliente de CNP PARI NERS. dorñiciliado eñ
Cafiera de San Jerónimo,21 .28014 MADRID, y con dir€cción de coreo
eiectrónico plc-bgg¡g!§|glslC¡liga§lpliItlCls.lLlr añ¡terá y rDsolveÉ
cua¡tas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las pérsonás
anteriormente menc¡onadas, en pdmera instancia y tras su Ésoluc¡ón por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del
Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domic¡liado en
dvelázquez no 80, 1oD, 28001 [radrid ffno. 913104043 - Fáx 91308499'1
reclamaciones@da¡efensor.ora La entidad aseguradora se compromele
a prestaÍ la colaboración necesaria en la instrucción de! procediñiento de
resolución de las quejas y Éclamaciones y a aceptar las lesohlcioñés que
el Defensor del Clienté emita y que tengan cárácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclámación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asicorno su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
iudicial, el recuÉo a otro mecanismo de solución de confliclos, tu a la
protecc¡ón administraliva.

El Área de Protección del Cliente, actuará en la Ésolución de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que e6lá.ir a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Enlidad
Aseguredora, y que 

'es 
será fac¡litado en cualquier r¡om€nto
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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13,- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformUad con lo previslo en la normativa apticabh;ü ii¡htBria de
protecc¡ón de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Européo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las perconas fis¡cas en Io que respecla al hatam¡ento de datos persoñales y
a la libre cirorlación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento Genera¡ de Protección de Oalos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o aseguÉrdo de la
Pól¿a, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo siguiente.
INFORMACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
Respoñsablo del tratam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info. ¡nfo¡mación adicional
Flnalldad del tratámieñto ds 6u8 dato6
Final¡dad Princ¡pal": suscripcion y ejecución de un contrato de séguro.
+¡nfo: ¡nformación adicional
Lég¡ümac¡ór para o¡ tÉtam¡snto d6 sus datos
La ba6e lggal para el tratamiento de sris datos es la ejecución del conü_ato
de sgguro en los iérminos quefiguran en las Condiciones de la Póliza, asíco|¡o
eñ la Ley de Contrato do S€uro y Loy d€ Ordonac¡ón, Suporvis¡ón y
Solvonc¡a de ent¡dades aseguradoraa.
+info: infomac¡ón adicional
Destinatarlo6
Sús datos podrán ser comunicádos á:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de seNicios relacionados

coo el conlGlo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedoes de CNP
PártneÉ para la prestac¡óñ de á19ún sérricio relac¡onado cofl su contrato,
empresas tramladoras de siniestros con quien CNP Part¡ers haya
extemalizado dichos servicios, per¡tos. elc. ). con los que CNP PartneE se
compromele a suscribir el conespond ienle contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadorcs {ageñtes y/o conedores) que hayañ intervenido en la mediación
dé su conlralo.

,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario paaa el cumplimiento
de las obl¡gacjones de supeNisión y/o pata gestión admifl¡strativa y gestión
cenkali¿ada de reqrrsos informátic¡s.,

Transferenc¡as lrrtérnaclona¡os prévistás:rgaleslorce.com EMEA Limned y
empresas del Grupo Sálesforcé. Salésforcé es una emprcsa provéedora de
sérvicios informáticos de CNP Partners.
+info; infonnación adicional
Dgrechos
Acceder rectificar y suprimir los dalos, así como otros derechos como se expl¡c¡
en la información adicional.
+¡nfo: información ad¡cional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoñ6able dol lralám¡snto de au6 datoa
Datoa do Contacto:
Don'!¡cil¡or Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 90080'1789
Coreo Electón¡co: atencion@c¡ppartners.eu
Deleg¿do de Piotección de Datos: OpÉLÉsjQ!!!!?¡!9tsj!
Flnalldad del trat¿mlonto
¿Con quó final¡dad trat¿moú sus dátos?
En coñcreto, dentao de la 'Fiñal¡dad Princjpal'. los Dalos ljersor,aies serán
kalados para:
. Valorar, §eleccronar y tarificar los desgos;. En su caso, para la realizacjón deltesl de idone¡dad yconveniencia. asi

como en su caso mantener actualizaclos sus datos para este fin;
. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumpl¡miento delcontreto de seguro;

' Gestionar y dar seguim¡enlo administrativo al mntrato de seguao hasta ¡a

exlincjón de las obligac¡ones juridjcas de las partes baio el mismo;
. Presenta r al cobro las primas que deba aboriar elTor¡adorbajo e¡contrato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;

' Tramitac¡ón de los s¡niestros (inc¡uyendo prestacjón de serv¡cios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡m¡ento del
coñtralo dé seguro, la pedtación de los daños y en su c¿so, l¡quidación de
¡os sin¡eEtros a través de las emprésas a las qúe se hayan externalizado
lales funciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Registro de pól¡zas, s¡nieslros, provisiones técnicas e inveG¡ones;
. RealÉar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude deforña previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del interés legitimc que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce delos Oalos PeEonale§
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
§olvencia patrimonaal y crédito;

' Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
i obllguen a la Entidad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su

lralámbnlo éslé basado en una habilrlac¡dn legal.
. La realÉación de estudios de técnicá aseguradora eñ anális¡s de mercádos

objetivos y perfilados con fnes aduariales para la detenhinación de la primá
en la suscripción del contrato de seguro'. Gest¡onar, en su caso, de forma cenlralizada los rearrsos ¡nformáticos
(aplicaciones. servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnés administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al qué
pertenec€ CNP Partners.

. Rem¡lirle comun¡caciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratamientos adicionales podemos reali¡al?
Adic.¡onalmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podÉn ser lralados para rem¡tirte oferlas

comeroales de CNP Partners por medios electrónico§, así como
infomación sobre productos distintos a los coñtaládos, információn sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya á llevara cabo (entre las
que podrán fig!rar, c€mpañas, proyedos, sorteos. concursos, evenlos de
ciJalquier tipo y temática), la rcalización de eñcuestas de salisfaccióñ y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

r' Sr ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de
perliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preférencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adécuar las
comunicáciones comérciáles, diséñar paoductos en base de dic¡as
preferencias y nocesidades.

¿Durante cuáñto tiempo trataremos sus datoa?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se manlenga la
relác¡ón mercántil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubierá opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consullar en qralqu¡er momento
dichos plazos enviando un coréo eleckónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico e§lablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos paÉ remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por méd¡os electrónicos, asi como
informitción sobre productos distintos a los contratadoS, infomac¡ón sobre
las acciones de niarxeting que CNP Paatneas vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática). la reálización dé encuestas de satisfac¿¡ón y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos kalar sus datos para la elaboración d€ perfilés
con fnes comerciales y de market¡ñg con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adedar las
comuruc{¡ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesrdades.

Lo§ lratamientos establecidos eñ los dos párafos anteriores podÉn llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de conform¡dad con lo eslablecido en
el apartado Derechos: ¿CLráles son sus derechos cuañdo nos facilita sus
datos?" ¡ndicado en este documento de ¡nfo adicional.
Leg¡ümac¡ón pa¡a gltratam¡ento de su9 dátos
¿Por qué podemo3 trat¿r sus datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negatúa a fac¡l ar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración del contraro de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán fatados por los siguientes motivos

'/ Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP P¿rtners pormed¡os eleclrónicos asícomo información
sobre productos dist¡ntos a los contratados, para infoñnarte sobre accioñes
de markeling (entre las que pod.án figurar campañas, proyectos, sorleos.
concursos, eventos de cualquier tipo y leñálica) y/o Íealización de
éncuestas de salisfacc¡ón y newshtlet§ (todo ello incluso por med¡os
electrónicos), sus dátos seráñ fatados para dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula pera el tralámienlo de sus datos para la

elaboracióñ de perll* con fnes comerciales y de marteting con e¡ objeto
de corocer sus preferenciás y necesidades y, en su cáso. y entfe otms.
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñat productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslab¡ecido en la nonnativa que aplique al conlrato dé
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Corfrato de Seguro, Ley de Ordenacióñ,
Supervisión y Solvencia de Enldades Aseguradoras y su Reglámenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distancia
de serv¡cios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡s¡ón
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completá la Directiva 2009/138/CE, asi
ccmo ios Reglamentos comunrtarios de ejecucjón de solvenc¡a ll, Directiva UE

20'16.€7 sobre distnbución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relalivos

P¿gn:3óo l0
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cNp
\I CONDICIONES PAF¡.TICULARES

sEGURo DF PRorECctóN DE PAGosPARTNERS

NOUBRE DF L ASEGUR¡NaA: CNP PAPJNERS DE SEGUROS Y PI'ASEGÜPOS. SA, SA cdN i3j. + /ixrs? i¡ S¡r tr¿iñj ?l :er4M^l úlirirá)
¡¡Et1¡¡oñ .iArAr LIFñDcAIEJO o€SV S L dni.lidl.4 Arda 5¡iÁrlrb rn -62t0

MTUFALE¡a DEL RlEscc cu8lEf,io No v,la
COñCEr,O POfl Et CIJAL §É ASEGUñA: Fd ffik pi+€

¡notivos lo§ dartos ya no sgan necesario¿ par6 ¡os frnes que fueron fecogdo§
ilere.¡o d{. supresión).
Eri oeterm rnadas circu rgtancias. los inielesados podÉfl soiiaitar la llmtaci¿n dei
lraiarrienlo de cus Cátos, en cuyo (ásc, únrcainenté los conservarcmos para el
ejercrcio o 1"1 rlefensa de re{ilamaciones {der6cho a la liñ¡tac¡ór¡ dql
tratarñi€ñtc).
E.r déterm¡nadas c¡rcun6tanciat y pqr rnotivos É¡acionados con su
¡,iluaciéñ part¡cuiar, lo9 rnter€ados podrán oponerse a¡ tral¿miento de
Eus datos. Cl'¡P Pafneas de¡ará do tratar los a¡atos, sako quo obodezca a
rnoth,r3 lcgftlmos o e! ojerclclo o défo ca de po6¡blea roclárñ¡cioño§.
Dr iquál niorio, tiene derecho a rÉvocar su consentiít¡ento (derechó de
rcvocáción de¡ consent¡mi6ñto)
Eo elcaso 6e Que solicile la portabildad de sus datos a otra entidad asegumdora
{derechq r la porrábll¡dad do los datosl, se poCrá iealÉ , pero lie¡¡pre que
cun¡pian ccñ ros requisitos paia qué se pueda ejecutar la misnra y siempre y
ürando la empresa a lá cual deben ser comunkjados sus datos tenga operativá
la flirí'fcr¡a para poder eiecular la porlabil¡dad (por ejempio, no se podáú
ieári¿aiJ s¡ aiectan a datos de s6lud o se katen de seguros colecttros)
Puedes r}jerrÉr lodos estos deiechos a lravés de la siguiente direcciúr de e
ma¡i: gdpr.es.peticioñ@cnppadners.eu irrdicándonos que es lo que neces¡la en
relac¡ón rr,n sut daios.
SiprFjieic envramos su petación poi coreo ordináiic:

CNIP f'anncrs de seguros y Éaseguros S.A.
Ser,/,clc Ce Alención ái Clignte
Ctrer¡ de Sa¡.ieróniriio no 21
2$014 M3drid

Parfavor, no olvjde irdicar que se pone e[ conlaclo con nosotros on rel¿ción a
la protección de Calos personaies.
Si no respgndiésemos satisfactoriánrente a sus peticiones o quieré prcsénlar
!n¿ reclamac!ó¡r Io olrede hacer a través de eÍrarl
or¡le( .:iatr4Eirlie rle@cnDCSrtncrs.gu o a tmvés a¡e ur¡ cscrrlo ci1 ei Cor tcl¡io
ñüs.r.lca«¡ eerctñ¡ñ a¡Eea-áZ prolo,:crón oel Ciie,rle. En l.do c¿so,
prFde ácuirir a la agencia eip?ñola de prolección de datos que es lñ airtrriiad
eflcárgacia CF vetarúor elcumptimiento de sus derechos en esta ntater¡a. En su
página weti plede enconlrar irfolmacióñ ad¡cional y complementariá sobre
todas esios deiechos. le adjuntamos un ¡ink a su página web:
ltl!p9l4yr4.Ss!-d-eg@4{ugb!qrd,!,rogx -ides-idr.'hc.pho

a tos productos de invers¡ófi minor¡sta ünculados y ios produ,los ¿c i.v€isión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1563/199$. de 15 de olltrbaei
por el que se apruebe el Reglamenlo sobre la irlstumenlaoó¡ ds lós
compromigos por pensiones de las empresas con lcs lt¿L'ajadaves y
benefcianos, asr corno cuaiquier ctra Le, qué se oromúlgil(: cll un ftÉL¡ru v quP

afecle alcontrato.
Asi mismo, se podrán taatar para los ca§as en que exista {n rrlerÉ3 :{:?ltf¡ l) pc.
parte de la aseguradora.
Oest¡natádos
¿A qu¡én se le va a comunicár sus dalos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláus\lla decomunicación de io§datos.
sus datos se va¡ a comunicar a las empresás del g¡upo ¿¡ que perienece CNP
PARTNERS para ofrece(e rnformación comerctal sobre p¡odLratos de Seguro
iñtennediación a kavés de inlemet. y planes de pensiones, infon¡a'h sobre
acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar carnpañas. prcyeltos.
sorleos, co¡cursos, evenlos de cualquier tipo y temática) asi ccrTto envío de
nevrsletters, porcualquier medio (entre olros Dcslal, !eléfcrlo, e-ma:l):
. CNP ASSURANCES SU.URSAL EN FSPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sr l1o h¿ acepiado eslá cláusirla, sus datos úñicárnerln llls i¡r('irá CNIr
PARTNERS,
Asiñismc, sus dalos podrán ser comunicados en cago de cesión ie ceder¿,
tusión, escisión y transrormac¡ón.
La lransferencia lntemacional de Dalos a las empresas dei tirup. Sales'fcrce.
solo se llevará a cabo siempre y cuañdo ¡as mrsmas estén ¡ncluiCas cn el án¡bito
de las Nomas Corporativas Vincu¡añtes del Grupo Salesforae, que ofre!¿ñ L¡i
ñivelde protección equiparable al españoly contarán con todas las gar¿ntías y
medidas para sa¡vaguardar la seguridad de sus datos.
I\rantend€mos aclualizada la informacion sobre transferenciá5 ii!emáoa¡ales
que se vayan a realizar en un futuro e¡ nues:,a $e!l
hfl ps:rwww.cnppartnérs.es/polilicá¡e-privacrdad/
Dorechos
¿Cuáles son su9 derechos cuando no6lacil¡tá sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocér sICNP Partnéls PJ¡a tráta,rdÍ, (r¿lot
personales que les coñcieman o no.
Las personas irferesadas tienen cferecho a acceder a sus dalo§ personales

{derecho de acceso) así como a solicitar h iectif,cac!ón r"re lcs cal.rs iricr¡aio!
(dorecho de roctlllcacrón) o en su caso,5u supresión cur:ndc, 4r('e (rlros

poR FAVoR, LEA AÍENTAMENTE LA INFoRtlrActoN euE a ccNftNLracto|¡ sE DETALLA y, EH EL cAso DE euE EsrÉ DE acuERoo, AcEprE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS 0E SUS OAÍOS CONFOn IE SE !NDICA A CCNTiNt.rlCtÓN:

Debo autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro, pari¡ la tramitacrón. pefltaclón v l¡quidación del mi6ñro. dado o!e de

@:

E Acepto, confome a lo anterior, ál tralar¡riento cie los diiios de saluC para I¡ e¡ccu.rión del contrato por la Érop¡a aseguradora o a taavés dÉ un
proveedor de CNP Partners pará la tránrílacrón y liquidaoion del srri--!tro.

S¡ acepla lo siguiente. sus dalos podrán sei tralados par¿ aemitirle oleñas rorrorcial$§ de CñP Partners por medios eiect.únicos, a§i como infor-
mación sobre productos distintos a los conhalados. infcrxración sotrrc las acciones de market¡ig que Cl¡P Panners vaya a llevár a cabo de
cualqu¡er t¡po (entre olras, campañas, proyectos, rodeos, ccrliursos, eveniars de cua;qu¡er tipo y temáica), la reali¿ac¡ón de gncueslas dé satis'
facción y énvio de ,?éwsie¡Íe¡s (todo ello incluso oor rnedios erectrónicos).

E Acepto ellratamiento de mis datos para recibir ofarlas coñrercr¿les por med¡os electrónicos, ¡nformación sobr€ productos distintos a ios cc¡1-
lratados, sobre acciones markét¡ng, realización de encucsias de satisfai:c¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios €teclfóñicos).

Si aceplá lo siguiente. sirs dalos podrán se¡ comunicados a olras eñplesas del Gaupo al que perlenece CNP Partnets, para que ¡e puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y servícios, reali:¡ación de acciL.nes de ma.keting de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cuálquier tipo y fémática), aE¡ cor¡o envío Ce ,eia¡s/efters, por cualquier medio (énke olaós, postal, teléfonc. e
maiU. +inlo: informacrón adicional

D Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo a¡ oue penenece CNP Partñers para fiñes coneroales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medroj.

Si acepte, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de porflés Don lnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefercncias y necesidades y, en su caso, y éntre olras, adecuar las comúñicaciones comeEiales. diseñar productos en base de d¡chas prefeaen-
cras y necesidádes.

E Acepto el tralamiento de mis dalos pará la eláboración de oerflles con fines comerciales y de marketiñg
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

>
CNP

¡OilBRE0EltÁSEdJROOfi¡:CNPPARTNERS0€SEGIJRGYFEASECURo§sA,sAdm.¡ád¿dftrdadoSdJd¿niñd.2l.ls014MadldlE§paña) flATllR LEZA DEL RIESGO CUBIERTO ¡lovida
COr¡CEPTOPORELCIIAL SE^SEGUR :Pocué¡l¡própr¿r¡EDlAooR CA.IAIMENotuLEJO 03SV S L , dmiq¡ádá $ Avda Sa ¡.k io ,¡ - 06O0 Armsd6r* {Bida o¿ -

El pre6ente conlrato se rige por las CONDICIONES GENERALE§,.por las CdNO¡CIQNES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta ¡a
Enüdad Aseguradora, y que, en su con¡unto, constituyoh el Cbntrato da Seguro, baréciondo d6 valor y efscto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrclladas y, on su caso, mod¡licades porostes CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanoia €ntre lo
ostablecido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COf'IDIC|ONES PARTICULARES, prevalecerán éslas sobre áquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. ¡gualmente las pregentes
CONDICIONES PARTICULARES 3on em¡tidas tomando como basg las declaracioneg del tomador, el cugstionar¡o méd¡co o en caso de ser asi roquer¡do
por ¡a compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren ngcesarias para una correcta valoración del r¡esgo,

A los efectos do lo dlspuesto oñ los artículos 122 y s¡gu¡entos Real Decroto 1060/2015, de 20 de noviembro de Odenec¡ón, Suporvlslón y Solvoncla de
laa Ent¡dades Aseguradoras y Reaseg¡¡radoras, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del segurc Éconoce hab6r rec¡bido, en la m¡ama lecha y con anterioridad
a la celcbrac¡ón del prGsente contrato, Nota lnformat¡va comp¡ens¡va de todos los aspectos relativos al prcsento seguro que se contemplan eñ los
citados paeceptos reglamentarlos,

El Tomado. del Soguro doclara sxprgsamente, con su f¡rma al p¡e del presento documsnto, rec¡b¡r ¡unto a estas Cond¡c¡ones Pal¡culare§, las
Condic¡ones GeneEles, y doclal? oxpEsamento aceplar y ontendér todas y cada uña de las exclusiones y cláusulas limitat¡vas de los derechos del
Asegurado conlon¡das en el presonte condlc¡onado y resaltadas oñ lera "negrita", dojando constancla o¡prosa de haberlas examinado delen¡damente
y de mostraÉo pl6nañeñte cqnfofme cqn las mismas.

EL TOIIIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OfRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

L€ído y conlome,

Hecho por d upl¡cado, en t0 hojas inseparables expedidas por arnbas caras, en BEJAR, a 18 de tlarz o de 2022

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Diroctor 6eneral Adjunto
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Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

¡oilSR€ DE tA AS€CUBADORÁ] CNP PAnTNERS 0E SEGUROS Y REÁSEGURoS S A ddqádá¿ic#ádásrJoúño,?1'23Úl1MaÚd(Ee¿,]¿) lAl(¡R t¡24 DEL ruESCO CUAIEmO No vda
coñcEFro PoR EL cU L SE ¡SEGUR¡] Pd fii.prcpa{EoEmR CÁJALMEñoRAI¡JO OBSV S L, r,oikí¿da 6 Ávd¿ Sd Anto¡r ,¡ - C6200 NMdrrep (8¿dqdl - Es0¿n!

CNP PARINIRS Dt SEGUROS Y REASEGUROS: S,A. ñACE

entrega de la presenle Nota lnformativa al polencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denom¡nado «Protección
Personal), con anter¡oridad a la celebración dél mismo, en
cumplimienlo de lo establecido en los adículos 122 y siguiente§ del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamenlo de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradolas y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., iñscrita en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden lvl¡nisterial de '13 de
Septiembre de 1978 con el núméro C-559 c4n domicil¡o sooalen Canera
de San Jerónimo 2'1,28014 tvladrid, es quien asume la cobertura de lolt
riesgos obleto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que cofrespondan con aneglo a las condiciones delmismo.

El control de la actiüdad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
¡rinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
D¡rección General de Segurcs y Fondos de Pens¡ones

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

fli/ l-cuatquier otra docuñeñtación adic¡onal, susl¡tul¡ve o
complemenlar¡a de la ante ormente relacionada o que sea
necesaria para veriflcar su val¡dez, alcance o real¡dad del
sinieslro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podaán cont¡atar la prEsente Pól¡za de Seguro les personas
lisicas que reúnan las siguientss condic¡on€s:
l. Ser titularcs de un préstamo porsonal, fon¡al¡zado con

CAJALMENDRALEJO
2. HabeBe adherido a la pól¡za Írodianto la fifma do las

Cond¡c¡ones Part¡culares.
3. Habor pagado la pr¡ma única.
4. Que la edad dol Tomador/Asogurado esté comprendida sntre

los l8 y los 66 años en la focha ds electo, No obstante lo
anterior, la edad del Tomado./Asegurado on el momento do Ia

contratac¡ón del seguro sumada al núm€ro do años do duración
del préstamo no podrá dar como rosultado una odad súperior a
los 66 años. En este supuesto no se podrá contratar €l presente
séguro.

5. Encont aÉo en estado de buena salud, sin sintoma do
enlermsdad, y ro padecer ninguna enlermédad de carácter
evolutivo niestar, eñ la Focha de Efocto délSeguro, eñ s¡tuac¡ón
de lncapac¡dad Temporal, tal y como ésta queda defln¡da en las
presentes Cond¡c¡ones Partrculares.

6. Cot¡zar a la Segur¡dad Soc¡al o estar En situac¡ón dé alla en
mutualided, moñtepío o lnst¡tuc¡ón análoga que la l€gisláción
detenÍine.

7. Además, para la cobsrtuÉ de Pérdlda lnvoluntar¡a dé Empleo:
No conocer, o estar en s¡tuación de conocor que se va a
produc¡r la exl¡nc¡ón o susp€ns¡ón do su relac¡ón laboral por
cualqu¡era de las causas que darían dorocho a la prestác¡ón de
Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo en base a osta póliza.

8. Además, para la cobertura del r¡esgo de lncapacldad Temporaly
Hosp¡talizac¡óni No padecer n¡nguna enfemodad de carácter
evoluüvo.

4, COBERTURAS Y OURACION OEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo én cuenta la Situáción laboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el §iñiestro.
La Suma Asegurada será el porcéntaje de cuota asegurada sobre la

cuota ordinaria ménsual del préstamo vinculado a esla pól¿a de §eguro
que, en el momento de producirse él siniestro, estuüese pagando el

asegurado.
Se Gntendorá que no Iofmán pane de la suma asegu6da do la
presonte póllza los ¡ntereseg remuneralorios, con etclus¡ón, por

tanto, ds los intereses de demora y de cualesqu¡éra otro§ gastos'
comis¡ons6 o pagos que deb¡sra hacér el Toñado/Asegurado en

cumpl¡m¡onto de lo pactado en 6l contrato de préstamo v¡ culado a

esta Pól¡za,
El lmpoate de la suma asegurada no sorá super¡ol en ningún ceso,

al ¡mporte máxlmo de 1.800 e

4,i pÉRDIoA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo

A los efectos de la presenle póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
es la siluacrón en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo
trabajar rcmuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o

vean reducida su iornada de trabajo en un 50% y seen pñvados de su
salario por causa dislinte de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un coñtrato laboral

de duráción indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no infeñor a 25 horas semanales cotizando en el RégiÍren
General de lá Seguridad Social y estar registrado eñ el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal, como lota¡mente desempleado y

busc¿ndo activamente un nuevo trabajo.
b) Estar .ecibiendo prestación pública por desempleo del Servicio

Públ¡co de Empleo Estatal. (Desempl€o en su nivel contributivo qué
otorga elServicio Público de Empleo E§tatal.)

Si en elque en el momento de incunir en la sfiuación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestaoón públicá derivada de

una incapacidad temporal como consecuencia de contingencias

El reoimen de las reclamaciones será el prev¡slo en elarticulo 97.5 de
la Léy 2Ol2O15 de ordenacion, superMsión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones
concordant6s.
El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡oo de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicil¡o en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y página web:
www.dosfD.mineco-es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad
Aséaurádora sl considerafl oue ésta realiza ofáctcas ab:,sivas o
lesrc;a los derechos derivarlos'del contialt'de siguro

En relacjón con lo anler¡or, se advie¡te que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclañacioñes ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber lomulado las
quejas o reclañaciones, ¡ireviamente por escrito alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad. al
Defénsor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
laañscurrido el plazo legalmente establec¡do §in que haya sido
resuelta por la Entidad.
El Area de Frotección del Clienle de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 Ir'lADRlD, y d¡rección de correo
electrónico plgl!g!gi9!!clE[€¡]lCl@!!!!3It!91§l! trámitará y .esolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formirladas por las personas
anterioménté mencionadas, en primera instancia y tras §u resolución
por dicho departamento podrá seguirse la lramitacióa anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. O.A.DEFENSOR, S L ,

domiciliado en c^y'elázquez no80, 'loD, 2800'1 [,ladrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria eñ la
instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carácter vinculante pára CNP PARTNERS.

Lá presentacióñ de reclamación ante el Defensor dei cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolucióñ, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia la protecc¡ón administrativa.

El Aree de Protección del clienle. actuará en la resoluc¡ón dé las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará á disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier moménto.

. Cuando proc€da, carte de pago o declaración de exenclór1
de los lmpuestos que correspondan.

. Justifcante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneflc¡ar¡os, doñde ingre§ar la prestación

. Certiflcado del Regislro de Actos de últimas voluntades o,

en su caso, copia del último testamenlo del Asegurado o
Auto Judicial de Declarac¡ón de Herederos.
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La suma asegurada se abonará al Benéficiario designado e¡ la
presente Pól¡za con el límite máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos .r 3¡)
pagos eltomos en total y siempre que d¡cha situación de des4Ine¡¿o
ocurra du.ante la v¡gencia dol segurc, haya transcurr¡do e, per,cdú
de carGnc¡a, y se produrca por alguna de la§ sigriEnía$
c¡¡cunstancias:

comunes, dicha preslación se asimilaÉ a eiectos de esla garantia, ? i¿

Prestación de Desempleo en su nivelcontributivo.
El Asegumdor abonará al be¡efciario la Sumá Asegurada, Dor caila
périodo completo de 30 dias naturales consecutivos en srluációr! de
désempleo del Tomador/Asegurado, compuiados a paiti¡ oe la fecba rje
suspens¡ón o exljnción de la aelac¡ón laboral. De no permanercr'los ¡0
d¡as consecut¡vos en situación do Pérdida lívolunrária dol EmFleo,
la Enüdad Aseguradora no abonará ceít¡dad algüna.

Ei oerecho ¡l q)bro de la indemnizac!ón cesaaá en el moménto en que el
Toñ'r,¡dorÁség0rado púeda rcanuüar o reanude su trábajolaciilidad
remuneGdo/a o por cuenta propia, aün de mañela parciat y a pésarde nr)
aleber alÉn¿ado su lotal curación siempre que haya reanudadc su
ernpleo :emunerado o por cuenta propia, y lamtrién sr su estado pasa a
ser de tncapácjdad Per¡añente en los téminos desoritos poi la
1o¡maliva fe lr Segurdad Socialespañoia.

Ei importe de ia indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuanCo el Tomador/Asegurado padeoera varias enfennédades al mismo
tiempo o sobrevin¡er¿ a una nuéva enferñedad a la inicialmente
declarada.

l-a sur¡a asegurada se abonaÉ al Benefc¡ario desiqnado en las
lres--ntes Con!¡oones Pafiiculares con el limite máximo de 12 pagos
.onsecLfi\,os o 30 pagos altemos en lotaf / §iempre que dichá srtuaión
de IncapocidaC Temporal ccurra durante la vigetrcía del seg']ro ) haya
1r¿ntorJarido el periodo de carencia.

r.3 iiosP!TALtzActo¡t

A los efectos de la preserfe pól¡za se énteMerá como hosp¡talización la
iitrrBc¡ón de lngreso acaecida al TonrádodAseguredo cluranie rnás de 24
horas ln un establecimiento hospita¡aaio en condición de p¿cjeite. yá sea
poi entermedad o accidente y ccn la f[alidad de §ometerse a
katailrie¡los nréd;cos o qu¡turgicos.

Eslarár c,Jbierlos por HospitalÍzac¡ón el TomadolAseguiado:

. Que, eÍ elsrcmenlo de prodLcirse eisini?siro pof hospilalizac,ón, no
resulkn elegibles ni Dara la @bertur¿ de péadida invo¡u¡laria dei
enipleo ni para la de tncapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/AsequEdog que en eimorrento de paoducirsé elsiniestro
f]o leng3n ningún lipo de relacióñ ¡abo¡at, ni por cueñta propia ñi por
cLren!a ejena.

. Q,Je estéñ en buen eslado de salud, que ño estén en el momento de
la cc,úrriaaiór oe bair labcrál por razores dr salud, n! haya¡ estado
dc baja For eníermedad dutante más de 3C.rias consecrdivos et] los
24 meses antedorés a la adhesión.

¡,a Enlidad Aseguradora abor¿É al Benefciario de la presente póiiza, de
producirse la hospilaiización del TomadorlAsegurado, la suma asegurada
una vez alcan2ado un periodo de 7 días de probada Hospitali¿ación y una
vez transcurrdo el periodo de carencla inicjal. Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo completo de 30 días naturales consecuttvos d¡cha
situscjó;1 De no permanocer los 7 dlas corsocut¡voE, sn s¡tuac¡ót de
Hogpila¡¡zacion, la ent¡dad asoguredora no ebonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará a¡ Benefrclario designado en las
presenles Condiciones Parl¡orl¿res con el limite máximo de 12 pagos
co¡secutivo-s o 30 pagos altemos en tolal y siempre que dicha §ituación
de lircapacidad iempom{ ocura duranre la v¡genda del seguro y haya
transcunidr'. el periodo de carencia.

Las cobertu¡as de Pérd¡da lnvoluntar¡a de EÍrpleo, lncapacidad
Temporal y Hospitalizac¡ón son oxcluyentes ertre s¡ dependiendo dg
la s¡tuac¡ón labolal en la quo so encuentre el Tor¡ador/Asegurado en
el momento de produclrso 6t sinie6tro, por tanto cuando un
TomadolAsegurado 6stá cubi6.to por Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo no podrá estar cubierto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por
Hosp¡talizáción e igüalñente en el resto de los supuestos en que el
TomadorlAsegurado pueda €star cub¡erto por lncapacided Temporal
y Ho$p¡tel¡zac¡ón.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

' Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se estáblece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a conlar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efectos dé comprobar que en el
momenlo del ac€ec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de
caencia inicial, se entende¡.á que la siluación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la exl¡nción o suspensión de
la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza. y además
sea acreditado por el SeMcio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sostituya.

Ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laborall

a. En virtud de expediente de regulación de emplec o despido ¿¡leciiro.
b. Por iallec¡miento o ¡ncapacidad del empresario Indiv(il1ai, ! lieffprc

que eslas causas cleleroinen la extinoón del conlrato de lrahaJo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contralo basado en causas obietrvas
e. Por resolución volunlada poi pañe del Asegurado únic¿mente en l.rs

supL¡estos previstos en los artículos 40.1 {movilidad geográfica). ¿1.1

apanados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustanc¡aies de l¿s
condiciones de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la Írabaiadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajc en los cas4s de
v¡olencia de généro) y 49.1 j) (extinción por incurrplimie¡lo del
eñpleador) del Estaluto de los Trabajadores (R D.1.2/2015 de 23 d§
odubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el se¡c de un
proced¡m¡enlo coñcursal.

g. Suspensión de la Rel¿cjón Laboral en virlud de exped¡e¡fe qe

regulación de empleo, Esolucióñ judicia¡ adoptada en erseno Ce !!n
procedim¡ento concursaly se reduzca a la mitad, al rnenos. ia jomada
de lraba,o oordicha aausa
El derecho a devenoo de la ¡ndemnización cesará en el momento .n
que elAsegurado reanude una actividad ¡aboral remunerada, aún de
manera parcial en los témiños descfitos por la normativa laborat
española.

4.2 INCAPACIDAO TEMPORAL

A los efectos de la preserfe póliza se entenderá por lncapacrdad
Tempor¿l ¡a aherac¡ón lemporal (situación física reversible) del estado de
salL¡d del Tomador/Asegurado constatada médic¡mente, debida a un
accidente o enfemedad, y que determina la imposibifiCad del
Tomador/Asegurado paaa ejercer temporalmente su acliüoad
remuneñ¡da o profesión habitual, originada ajena a su voluntad-

Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad ¡¿mpca¿i Dl

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incumr en oicha situac¡ón
tuv¡era la condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) qLre

coticen o no en un Rég¡men dist¡nto al Régimen Generalde la SeguridaC
Social, lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laborai témporal,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral indefinido que no
eslén cubiertos por la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Emp¡eo y
funcionarios públicas, siempre que él accldente o la enfémedád que den
lugar a la refeñda rnc¡pacdad lenqan su origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sjn perjuic¡o de lo establecido
respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la conlratación, deb6 encontrarse en
buen estado de salud, sin sintoma dé enfémedad y no pad€cer ninguna
enfémeded d€ cáráctér evolutivo ni sér lilulares de una prestac¡ón
periódica o prest¿c.¡ón por inv¿lidéz.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada período completo de 30 días consécutivos en situación de
Incapacidad Temporal del Tomado/Asegurado y una vez transcurrido
el periodo do careñcia iñ¡c¡al, los pagos sucesivos por esla preslación
se realizarán por cada periodo compl€to de 30 dies nalurales
consecutivos én los que elTomador se encuentre en dicha s¡tuación. D6
ño permanecer los 30 dias consecutivos en s¡tuación de
lncapac¡dad Temporal, la enl¡dad asegurado.a no abonará cantldad
alguna.
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. Para la garantía de HospitalÉación se establec€ un periodo de
c¿rencia ¡nicial de 30 dias nalurales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniesko ha kañscuíido él periodo de carenaia
inicial, se éntenderá que le situáción de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso én el
correspoñdiénte eslablecimiento hospitálario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre iígresado.

. Para la garanlía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo
de carenc¡a ¡nicial de 30 dias nalurales. a contar desdP.h lecb de
efecto del seguro A efectos de compR bar que en el'momento del
acaecimiento del s¡niestro ha transcuflido el periodo de carencia
inicial, se eñtenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha eñ la que la enfemedad causante de la

lncapac¡dad hubiera sido diagnosfcada por facultalivos de la
Séguridad Soc¡al, Mutua o lnstilución análoga o médico o facultatúo
autori¿ado y así lo ralifquen los servic¡os médicos del asegumdor si
§e considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se apl¡cará
carencia inic¡al alguna

al Cuando haya s¡do dosped¡do y no rsclams on tjompo y forma
ropodur¡os cont¡a la dec¡s¡ón empresarial, salvo por ert¡nc¡ón de
contrato der¡vada de exped¡snte de rsgulac¡ón de empleo o do
despldo colecuvo o basado on las causas ob¡etlvas prev¡stas en
ol articulo 52 del E6tatuto de los Trába¡adores (R.D.L.Z20I5 do
23 de octubré).

b) Cuando su contEto de úabajo so sxt¡nga por ¡ubilación del
emprcsado empleador ind¡vldúal del fomador/Asegu¡ado o por
§xp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o final¡zec¡ón do ¡a obra o
serv¡c¡o obieto del coÍtrato.

c) Los trabajador€ l'üos de caráctgr d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan ds ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo el despido por
Esnlenc¡e firmo y comunicada por ol eñploador la focha de
reincorporac¡ón al trabájo, no se eier¿a tal derecho por parto del
Tomadoa/Asegurado o no so haga uso, on su caso, de las
acc¡ones prcvistas en la leg¡slación vigente,

e) Cuando no hayan sollc¡tado el reingroso al puesto ds traba¡o on
6l caso en quo la opc¡ón entre ¡ndomn¡zación o readmb¡ón
coffespondiora al lfabajadof o 6e estuvion¡ on oxcodoncla y
venc¡éra ol período fiado para la mi6ma.

0 La ext¡nción del contrato laboral durañte ol periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducción inferior
al 60% de su jornada laboral, o cuando Ia ¡ndemn¡zac¡ón por
despido cons¡sta en una renta tsmporirl pagadem en momento
dol desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubllaclón (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Sl el foñador/Asegurado t¡ene derecho a porc¡b¡r un s¿lar¡o por
parto del empleador, se exceptúan ds osto supu€sto los
complomontos salarlalos pactados colect¡vamente en los
exped¡enGsdesusponsión del contráto.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomn¡zac¡ón sea ménor del 50% de la
legalmente establecida.

il cuando el trabajador cgse voluntar¡arnente su pu6sto de lrabalo,
jl Cuando la ext¡nc¡óñ del contrato aea d€clarada procederto por

sentenc¡a f¡]me, g s¡endo as¡ not¡ficado al Tomador/Asogurado
f,or parte del ompresario, e§te no haya réclamaclo en tiompo y
foama deb¡dos.

k) El despido sin dorgcho a dogempleo del n¡vél conüibritivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (on adelante SEPEI-

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de nivGl contributivo del SEPE se
rcclbe on forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomedor/AseguÉdo se acoja vo¡untadamente a un
Expéd¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo tuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡.r de é§te hasta el seguÍdo
grado do coñsargu¡n¡dad o ar¡nidad, así como en los casos en
que el Asegurado o un familia¡ suyo hasla al segundo grado de
consanguin¡dád o el tercer grado de ál¡n¡dad luera el
adm¡n¡strador de la eñpresa; y también sl ol
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o repressnláción
d¡rect¿ en los órganos de admlnistrac¡ón de la so6¡edad-

lncapac¡dad Tomporal v HosD¡tallzaclón.

No tienen la consideración de Hospilal¡zación ni de lncapacidad Temporal
y. consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
sinjestros que resuiten o sean consecuencia de las siguienles
situaciones:
a) Enlermedades, lesiones y compllcaclones causadas d¡recta o

indir€clam€nle por voluntád dél fomador/Asegurado o
derivadas dé la rcalizac¡ón de actos noto amente lemslarios
que entrañen graves a¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto, asl como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que procodan en caso de matern¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomedor/Asogurado se encuentro
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cás o estupolaclentes;
los qug ocurran en estado d€ porturbac¡ón meñtal,
§onambullsmo o on desalio, lucha o r¡ña, excepto caso probado
do legílima defonsa; as¡ coriro los derivado§ de una actuac¡ón
dellct¡va del Tomador/A3egurado, declarada judicielmente, o su
rcshtencla a serdetenido,

d) Gualqu¡er onfemodad, dolencla, gstado o los¡ón por la que el
Tonrádor/A3egurado hayá roclb¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
d6 un méd¡co en los l2 moses antor¡ores al ¡n¡c¡o de la cobortura
de la preseñle pól¡za con anto¡¡oridad a la contratac¡ón a la
pótiza, as¡ como la6 6ecuola6 producidas por ellas, a3í como los
defectos do nac¡m¡ento y las gnfermedade§ congénit¿s.

c) Las lntervenc¡ones qu¡rúrgicas y trataÍiientos méd¡cos y/u

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡enles a una situación anterior de Pérdida lnvolurfaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado ünculado de foma acliva a una nueva relación laboral comc
trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo de 180 dias natura¡es
inintenumpidos y haya superado el peñodo de pruebe eslablecido
corespondiente a 9u nueva relac¡ón laboaal. En caso conká o no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirsé incápacidades Temporales subsiguientes a
una anledor lncapac¡dad Temporal que dio lugar a indemñizacióñ por
Darle de esla pól¡za, Ia aseguradora procedgrá nr€vamente ar pago Ce
presiac¡ones transcunidos 180 días ñaturales, ininrerümpidos en
situac¡ón de alta en elrégimen conespondienle, desde elfn de 19 última
incapacidad temporal siempre que lá enrermedad causanle sea lá misma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnizacióñ por pade de
esta póiiza. Cuando ]a lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad djstinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pie§tacjones cuando hayan transcunido 30 días naturales in¡nterrumpidos
en situación de a¡ta en el régirnen conéspondieñte, desde el fin de la
ú11¡ma iñcapacldad temporal.

En el supuesto de produc¡Éé lncápacjdades Témporales subsiguientes
debidás a causas eccidenlalos no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal,zaciones subsigurentes a una
antedor a la Hosp¡tal¿acióñ que dio lugar a ¡ndenrn¡zación por pa(e de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de presiac¡ones
lranscurridos 180 dias naturáles ¡ninlerrumpidos, si énconlrarse en
situac¡ón de Hospitali¿ación tal y como se describe en la presenle póliza.
desde el fn del último álla hospitalarja por la cuál e¡ asegurado hubiese
estado percibiendo la conespondiente preslación sier¡pre que la

enfermedad causante sea la misma que orig¡nó la Hospitalización que oio
lugar a la indemnización por parte de esta pól¡¿a.

Cuando la Hospitalizac¡ón Subsiguiente se deba a una enfemedad
d¡st¡nla la aseguradoE procederá nuevamente a¡ pago de prestac¡ones
cuando hayan kanscurido 30 dias naturales ininterrumpidos sin
enconlrerse en siluación dé Hospitálización.

En el supueslo de producirse Hospitali¿aciones subsiguie¡les debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carencia.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANÍIAS DEL SEGURO

Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo,

No se considerará que eslé en situadón de Pérdida Involuntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se éncuentre en cualquiera de las
§iguieñtes situaciones:

RM d.Mdln bño4.Al9 turc3s91 s 3r d¿l libro d€ sÉ{dados, fd,o 195 hq¡ ñ'33 2s lns f-NIF 4ir35343{5 cl&Aúwa oGSFP CC§594¡o0l
ctuAli,ÉNDP,lL.EJo ogsv s L hlrd¡ ñ orRGgE o [¡sca¡ldo Ealqo¿ @ r¡ de8 o!.]D¡4. oF 30651179r

0F sFcURos Y RFAsFCllRos 3A -Crdad¿S¿nJdh'm.21 15243¡Ol F.3,1915?{3¡¡r wnppár1Nse
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NOTA INFORIVIATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¿
I

. ¡¡FlmelldnüeF

odontológicos que no sean esonc¡alEs po¡ Ézon+j r{rédi¡a§ I
sean demandados por el Tomador/Asegurrdo poi razon{j§
ps¡cológicas, pe¡gorales y,lo g6láticas, slemprc quc no so ddra¡r
a aecuolas dé accidentes proouc¡dos con po§terioridad ¿ l;t
fecha de elocto do la cobeñura del goguro.

q 0o¡or lumbar, corv¡cá|, dorsal, sacro y ci¿l¡cc, nsi . Dirm§
cua¡qu¡or otro proceso patológlco que tenge coryro
man¡fsstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que exlstan evldencias
obieüvadas por estud¡os ñédicos complementario§ (radiologlas,
gammagEfías, oscáneres, T.A.C. etc.l que doñua§tron ln
ox¡sloncia de alteraciones y lesiones que iüstifiquen €l doror
causa dE la incapac¡dad temporal,

g) cefaleas, enlermedados pslqu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estés, ans¡edad, depros¡oros y afecc¡ones s¡m¡la¡es, auñ
cuando d¡chas enfermedades y afocc¡ones hryan sldo
dlagnost¡cadas y tratadas por uo médico ospcciálistlr
(ps¡quiatra).

h) Las snloñredades o lesiones der¡vadas de la práct¡c:,
profusional do cualqu¡er dopo¡to, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o compel¡c¡ones, y do la práct¡ca como afic¡onaCo o proresion¿l
de act¡v¡dades ds alto desgo, asi como los accidentes det¡vadoe
dg la coñducción d€ vehiculos sln el cor¡rspond¡ente perm¡so
exped¡do por la autoridad compotonto y los accldertes aáreoi ¿

excepc¡ón do lo§ vuelos comercial€s on línea roguisr auto.izads.
l) Las curas de reposo, úe]males o dietét¡cas-
j) Aquellos Aseguaados que esten perc¡biendo una pénsion d€

¡nvalidoz o que estén tram¡tando en el momento dc;a
conlftllac¡ón del seguro la incapacidad pelmanenteabso!i:ta.

Exclus¡ones comun á todas las oarártiás

Asimismo. el Benefciario no tendrá derecho alcobro d€ l¿s prrjril¡a'oneJ
por Pérdrda lnvoluntaria dei Empleo o lncapacidad Tenp¡ral $ 1ñ

contingeñcia se producé, o se denva o es consecuenci¿ dir¿cl¡ ,:

a) Los riesgos extraord¡narios Bujotos a recargo obllgai'orio a favol
4el Consorcio da Corñpenstción dF Seguros.

b) Los que no den Lugar por Ley de Contráto de Seguro.
c) Los hechos derivados de conflictos erñados, heya o no

preced¡da declarac¡ón ot¡c¡al de guerra.
d) Le6 consocuonc¡as directas o ¡nd¡¡ectas de ¡a re¡cc¡dn o

rad¡ac¡ón nuclearo contamlnac¡ón rad¡acl¡va.
o) Su¡cidio o la tontat¡va del m¡3mo durante la primera anualidad de

séguro-
f) Los sini€stros causedos ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del TomadodAsegurado, Las consecuencias de on
acto de ¡mprudencia tÉñeada o negligoncia gravo dsl
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡cialmerto.

g) Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consocuéncia de temblore$ cie
t¡erra, erupciones volcánicas, ¡nutdac¡o¡los y ottos renómoncs
sísmicos o meteorológicos do carácter cxtraord¡¡arlo,

h) Los produc¡dos ent6s de la pímera prlma pagada.
i) Los Calificádos por 6l gobiorno de la naclón conro Ca,ar¡idad

Nacioral o catástrofe, asicomo op¡demias y pa¡demias.
i) Lag consecuencias de guerras o do otras circunsiancias

extraordinarias y aquéllos otros EUpue§tos que tengan la
cons¡deración de fuerze mayor de acuerdo con lo prev¡slo en el
artÍculo l-105 dél Código C¡vil.

7,- PRIMAS DEL SEGURO

10,. CESIÓN Y PIGI'IORACIÓÑ DE LA PÓLIZA

Esra moda,rdad oe seguro no permite lá ces¡óñ ni Ia p¡gnoración de lá
i'lóliza á le-ceros

I I..DONDIC,O¡¡ES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SdGURO

Si e¡ co¡trato no hub¡ere sido resúelto o extiñgu¡do confome a los
páratos anteriores. ia coberfura vuelve a tener efecto a las veinlicualro
horas deldia en que eltomador págó su pdma.

El contato de segurc sólo poCÍá ser 'escindjdo eñ ei supuesto de
an,!.ir¡zarió;! lotal a¡licipada de la operac¡ór de fn6nc¡ac¡ón a la que se
errcue¡lra vintulacJc el segurc. En eslos casos se prccederá ¿ elomar
¡ror parte de la Entidad Asegur¿dora, de la parte de la pr¡ma no
crnsumide.
rln el s..rpr¡ssto de rescisión anlicipada del seguro, esla tomará efeclo en
ei ncmenlo ?ñ elque se comunique a ra En¡dad AseguEdora, quedando
desde (se ?rornento exiiiguida Ia póliza y liberada la Entidad
Asagrrradorü desde ese mornento.
L¿ EnliCad AsequradoE podrá rescindir el coniralo en los sigu¡entes
cñsosi

. i:or agiav¿c¡¿n del riesgc. Una vez comuñcada esta chcunstancia a
i¡r Aseguradora, ésta podÉ propoñer una mcdifcación dei contralo
er1 uí plazo drr dos meses. El Aseguüdo podrá aceptaria o
rechazála en un pla¿o de quince dias. Transcunrdo dicho plá¿o. en
casl de siienaio o de rec\azo, la Entidad podrá advertir,le nuevo al
AseguÉdo. dándole un quevo plazo de quince Cías, taansorridos
lcs cuaies y en los ocha¡ d¡as siguientes comunicará al AseOurádo lá
rescrsian defniliva. La Aseguradora p6drá ig!3lmente, res,lindir ei
cdntrelo comunicá¡da¡lo pcrgscrilo alAgegu.ado dentr del pla¿o de
lun me§, a l-^aÍir del dia en ql/e hNo corcciñienlo de Ia 3gravación
dÉri {es!lo.

. De co:for¡ided ceí lo estnblecido en el a.liculo 15 de la Ley de
Corttraio de Sesuro si por culpa de; tomador la primera pñna nc ha
siCo pagadd, o la prima única no lo ha s¡do a su v4ncimjento, ei
asegurajor Íene derecho a rcsotver el contralo o a exg¡r el pago de
la pima delrida én vi¿ ojeüttiva con báse en lá pói¡¿á. Sálvo poCo
e¡:cnti¡rxr, §i la prifia no lta s¡lo pagada ante§ de que se
orúdu?ca el si¡iestro, el asegurador quedará ¡berado de s,J

obligación.

No se conceden derechos de Participación en Beneficios

9.- DERECHO DE RESCATE Y REOTJCCION DE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescáte ni valor de reducclón

De acuordo coñ lo ostablecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seg ro las partei pueden oponerao a la prórroga clel cortr¿to
ñédiente una not¡f¡cación escñta a la otrá parte, efectuada con un
plazo de dos me3€s de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del p€íodo dgl
srlgu¡o €n curÉo cuando la opos¡c¡ón a Ia prórroga sea eierc¡tada
por ¡e Entidád As+gurádora o b¡eri con un mgs de antelación cua¡ldo
ia opos¡ción e la prcrroga sea ejecutada por ol TomadorlAsegumdo,

12...RÉctMEN F:SCÁL (V¡gente en et momento de em¡sión de la
presentc Nol, lnformativa para las persoñas fislcas, puealon
existir d¡ferencras para algunos terr¡tor¡os.,
A reseryá de ias modificác¡ones posleriores que se puedan producir
du,¿nte la vigéncia del contrato, el mismo quedará sometido a !a
nofmaliva fiscel española y, efl concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las Personas Físicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto áprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de ma.zo y dernás disposiciones concordantes que
las íromplementen, modif¡quen o amplien.
Todos los iributos que graven el conkato de seguro y que sean
¡egalmente repercutibles, seÉn por cuenta dél Tomador-Asegurado o
de/los tsenellciano/s, según proceda. Los impueslos y recargos que se
deban por ra¿ófi de esle conkalo tribulará¡ conforme a ia legislación
vrgénte en cada momenlo siendo por cuenta del tomadorasegurado o
Ce los beneficiarios segúñ prcceda.

La priña correspondiente a las cobénuras contraiadas se abonará en
fonna de pñma única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

F M dü lrrril loño {¡ 19, libro 3 931, s3r d. Ubb de SE.dd6q rú¡o 15 hqa n! $,& rÉ r 
o. NrF. A t€t3,13¡5 Cre. Adwr oGSFP
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia la orden de domiciliación

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

DATOS DEL DEUDOR

V¡CTOR DELGADO RODRIGUEZ

Número de cuenta lSAll del Deudor
Account number - I&,AN ofthe Debtor

ES14 3001 0058 3958 2000 8910

swrFT / Brc

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflca<lón dcl Acr€edor
Cl.ed¡tor lden¡ifier ;

DATOS DELACREEDOR

avlso IMPORIaNTE: El deudor queda ¡nformadó q!e, elldent¡ficado. delaoeedor refere¡.iadc eñ este Mandato pued. dif.rir, por elcañbio delCódigo de Negocio (Sufijo)

¡ñúluido €ñ el ñisño. con el util¡2ado por elA.i€edor en l. qeslióñ dr ¿deldos SEPA .oñ su Enririad Finan<ier¿, s¡n que esto implique vari¡.ió¡ en la ldentldad fr!.aly/o l.gál
delmismo, ni perjüicio alg!no en !os interer€s d€Ld.udor.
lMPoRrANrNoncE fhe ¡lebror ¡s intatñed rha¡ the above crcdnot hlen¡¡ñer ñay d¡ffea by chanq¡ng the Euslrett Code ('uf¡x) ln.luded theft¡n, wnh that used by the.rednor

Nombre de la calle y número
Slreet Ndm¿ and nuñbet ofthe Crcditot
oARRERA DE sAN JERóNr[,1o. 21

Códi90 portal / Cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA-SPAIN

Mediant€ la firma del preseñt€ formLrl¿rio de Ord€n de Domi.iliacióñ, usted autoriza a CNP PARfNERS de S€guros y Reaseguros, S.A- a enviar órdenes a su

entidad financiera. para adeudar en su .uenta los impartes que se dev€nguen como €onsecuencia d€ este contrato y, asirñismo, autoriza a su eñt¡dad

íinanci€ra par¿ cargar €n su cu€nt¡ los amportes debidañierrte notifrc3dos por CNP PAR rNtRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad €n los términos y.ondiciones del contraro ruscr¡to coñ la iñisma. La rolicitud d€ reembolso deberá

efeduarse deñtro d€ lar ocho s€máñas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obt€n€r inforrhación adicional sobre sus dere(hos en su entidad

ofyour dghtt, you a¡e ena¡¡led to ¿ rcfund frcñ yout bank undü ahe ¡¿rñt aid.ond¡ho¡s of yout ag¡eeñcDt wth you h¿nk A rclukd ñus¡ be cla¡td onhh e¡ght weekt ízn¡ng
¡roñ th¿ dete on wh¡¿h foutz..ou wat deb¡t.d. Your t¡ghts rcgaftl¡ng the mndaae are expla¡ned h a slatenen¡ lhat you can obt¿lD Írom your bank.

Tlpo de pago: Pago re.urrente
Type ofpayment: RecuÍent pawent

Lugar Fecha (oD¡¡MAAAA)

DaTe (DDMMWYY)

18t03t2022
F¡rma del deudor
Signatu¡e of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNtMo, 2t 2801 4 MADRID

Please, re¡un to Crcd¡toraddress

geñplar Bra el Acreedor

207263001 000058000000029001

cNI PAR',TNERS DE SF-GUROS Y REASEGUITOS. S A - Cndr d. Su ¡6ó¡ieo. I I - 23ol{ MADRID (FsPAÑA) - r + raglr2{1,100 F +149152{:1401 $$n .ippülñrr cr
R M. & M¡dnd, rúo 4 319. libm I 9r l. ,E :r' .bl Lüi d¿ sd,c&¿.t. lolio l9J h.r. !'13 .¿30 lB l" NtF a 2351,134I CLrc tu¡Eyr DG§FP, C05t9'(lu0l

CNP



PARTN E RS

Orden de dorniciliación de adeudo d¡recto SEPA

':'PA 
:)itt, t- i t)ebr il-1n d¿t c

Referencia de ia rr{len de dr¡miciliaciór¡
tvbxdate Acfete,Tce

r072630ü1 0000530G00000?s001

Nombre del Deudor/es
N,iñc dfúe Oebtoít)

D.ATOs DEL BEUDOfi,

VIÜI'OF DELl]ADO RODRIGUEZ

Númerc de cuenta IBAN del D€udor
Accounr nunber, . IEAN of the Debtor

ES14 3001 0058 3958 2000 89'10

SW|FT / BtC

Nombae delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASECUROS, g,A

DATOS DEL ACRET,OOR,

ldentif¡cac¡ón del Acreedor

der ñ¡smo, nr perjui.io algu¡o cn los rnlere!€e del dcudor.

fJoÍnbre Ce h. call€ y núrnero
Street N¿nrc and nunber of the Credkot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Cód¡9o postal / cludad
Postal Code / City
280I4 MADRID

Pals

Country

EsPAñA-sPArN

M€diante l¡ f¡rma d€l pr€sente formularao de Orden de Domicil¡¡cióh. usted autoriza a CNP PARTNiRS de Seguros y Reaieguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñanciera, para ¿d€uda¡ en su cuenra los irnporte§ quc 5e d.vengu€ñ cDrno c.nse(L¡eh,:¡á de este coñtráto y, asimismo, auto.iza a su entrdad

finan.iera para cárgar eñ su cuenia los importe! debkJa¡nent€ notifi.¿das por CliP PARiNERS de S.guros y Reas.guroE, S.A. Como parre de sus derÉchcs, €!

deudor está legltimado al reembolso por su entidad en los términoi V conCi(rones det conlrato suscrito con la ñisma. La sol.it,rd de reembolso deberá

efe«uars€ dentro de las ocho semanas que siguen á ,a fe.há de adeu.jo en cu4nla. tu,ide obren€r inlornación adr.ional sobre sus d€re.hrs en s§ €Írtid¿d

hon the date oi wh¡ch you, ac.ount war d¿b¡..d. You nghts reg¿rd¡rg th¿ ñ,ñda¡e z.e expltide,l ¡d , tt¿tem.nt ¡ha¡ yau an obt.li frDm yoú baok.

Fecha (DDMtvAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

18103/2022

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtor

Eje¡nplar para el Déudor

cNP PARTNERS DESIGTUROS Y RIj¡SIGUROS, S A -CtuiJcShJsór,ñc.:l 230r¿nADirDIISPAÑ^]-T+rrrl51,¡¡100 F +]]9 ¡ 5 2,a3r01 saI cirplnldr.r
fot&,9JtDr!"r¡2¡0,r 11)¡F a r¡§l{las chy.^dñr! DcsFp 40559.cn00t

CNP

Tlpo de pago: Pago re(urrent€
Type ol páy¡neñt: Recuffent patrnen¡

Lugar
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D. 74.A, DIRECTOR DE LA OFICINA
DE ALMENDRALEJO, SOCIEDAD

INFORMA:

QUE, VICTOR DEI,GADO RODRIGUEZ CON DNI 10937527F MAN'|IENE LINA CUENTA
ABIERTA EN ESTA ENTIDAD CUYO IBAN ES:

ESl,t 3001 0058 39 5820008910

Y para que surta los efectos oportunos firmo el presente certificado.

En Béjar, a 2? de Marzo de 20

FD. CAJA RUR,{L DE ALMENDRALEJO
P.P. MIGUEL ANGEL MERINO VIVAS


