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POBLACIÓN AL[¡ENDRALEJO PBOVINCIA AADAJOZ

SITUACION PROFESIONAL

E FUNctoNARro E AUTONOMO E CUEÑfA AJENA TEMPoRAL E cUENTA AJENA tNDEFtNTóo EoTBoS

NUIviERO DE POLIZA: 0061.000007.00000001 43 NUII,,IERO DE OFICINAI 7

OATOS DEL TOMADOR/ASECUR ADO

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PFESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO

aao lo 6@@€@ €8-l33

TrPo DE PRÉsrAMo: E HlPorEcARto

PRTMA tlt'lcA
PERIODO

c0NsoRct0 TTA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

llPORIt
RtcrB0

TOIAL 643,97 € 0,97 € 51,51€ 696,58 €

FECHA DE EFECTO OEL SEGURO: La ¡echa de electo del aegurc seú la de fo¡¡nal¡zac¡ón del pésta¡no s¡emp¡e que la N¡ma haya s¡do abonada
a la Enlidad Aseguradora.

BENEFICIABIOS:

El Tomado, designá con cárácle¡ irrevocablet CAJALMENDR ALEJO

DATOS DEL SEGURO:
PqMA ÚN\CA DEL SEGIJRO: Et p¡esente seguro se contnta por un pqr¡odo in¡c¡at do 5 años a conter desde la techa de elec¡o det ñb¡no,

CUENIA BANCARIA DEL |OMADON PARA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES95 3001 0007 2707 1000 7619

CAPIfAL lNlC|AL SOLICTTADO: 43.696,58 € N! DE EXPEDTENTE oE pRESTA[,iOi 0725921091

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 25101/2022 361FECHA VENCIMtEt{TO PFESTAMOT 25/01/2052 DURACTÓN PEESTAMO ([rlESES)

CUOTA OHDINARIA [¡ENSUAL INICIAL PRESTAMO. 160,09 € %CUOÍA ASEGUBADA: 100,00 % IMPORTE CUOTA ASEGUFADA MENSUAL: 160.0s€
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N¡TURALEzA OEL RESGO CUSIERfO NO VdA
co|cEPro PoR EL CIIAL SE A§EGURA: Pd tuhb própú

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta percona que
aparece desigñado en ¡a página primera de las presentes cond¡cionos
padiculares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El fomador/Asegurado dos¡gna
Bonol¡ciarlo con carácter ¡novoc¿ble a CAJALMEDR.ALEJO.

FECBA DE EFECTOi Es la bcha en la que entra en vigorel seguro de acuerdo
con lo establecido en las Cond¡cioñes Particulaaqs

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria do EmplÉo: ta fecha efectiva

de la prestación por Desamp¡eo realizada por ol S€rvicio Pl¡blico de Em-
pleo Estatal u organismo comp€tento,

. Para la cobertura d6 lncapacidad Temporal: el primordfa de ¡ñcapac¡dad
del Tomador/Asegurado reconoc¡do por el Organismo Of¡cia¡ Compe-
lenle.

. Para ia cobertura de Hospitalización: el pr¡mer d¡a €n €l que Toma-
dor/Asegurado ¡ngrese Bn un establ€c¡miÉntg hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, extema y
ajena a la ¡nteñcionalidad delTomador/Asegurado, acaec¡da durdnte tavigenc¡a
de la póliza.

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Añónima inscrita en et Registro de Entidad€s
aseguradoras por Odeñ Ministerialde '13 de, Septicmbre de 1978 con etnúmero
C-559 con dorn¡c¡lio social en Carera de San Jerónimo 21,28014 ¡radrid es
qu¡en asume la @bertura de los riesgos objeto dé este contralo y garanliza él
pago de las prestaciones que conespondan con ¿r6glo a las condic¡ones del
mismó
Elcontrold€ la aclividad de CNP PARTNERS d6 Segu¡os y Reáseguros, S.A.
conesponde a¡ Ministerio d€ Economía y Empresa del Estado Español, a través
d€ la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Clinicas para el tratam¡€nto de enfermedades mentales o cuyo pñncipal
objetivo sea el tral¿miento de enfermodad€s psicológicas o psiquiálricas.
Residenc¡as d€ ancianos, c€ntros de d¡a y centros para el tralamjento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuól¡co6.
Clinicas para tatamientos naturales, témales, rÍasajes, estélicos,
adelgazamiento u otros tralamientos s¡ñilares.
Dictro estEblec¡miento debe estar atendido por un ñédico las 24 horas del
dla.
A los efectos de esle Seguro no se cons¡derañ hospila¡esi
Clínicas para el tratamiento de enfermedades menta¡es o qlyo princ¡pal
objetvo sea eltratami€nto de énfeÍ¡edades ps¡quiátñc¿s.
Residencias de ancianos, as¡los, contros de día, casas de repqso y
c€ntros para ellratamiento de drogadict¡ls y/o alcohólicos y/o neuroticos.
C¡fnicas para tralam¡entos naturales, termales, mas€jes, astéticos u otros
kat¿mienlos similaros. cenkos de salud, balnearios.

TRABAJADOR POR CUE¡{TA AJENA: La personaftsica que seobtiga a pres-
tarsu trabajo, eñ dependencia de un emplsador en base a un contrato d€ trabajo
indefinido, por un mfn¡mo de 25 horas semanales, a cambio de una rer¡unera-
ción, de acuerdo a la ¡egislación laboral españota vigente, que se encuentre
dado de a¡ta en el Rqlimen conespondiente de la Seguridad Social, y qu6 no
sea funcionar¡o público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPTA O AUTóNOMO: La pesona fís¡ca
que desánollá una actividad profosional remun€rada ño dependiente y que s6
encrr€ntra dado de atta en el Réglmen Espocial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Soc¡a¡, i,,lutua, ¡rontepio o ¡nstitución anáoga. Adicionalmente, a
los efectos de este conkato s€ as¡milarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta aj€na qu6 en virtud de su Régimen d€ coliza-
ción a la Seguridad Social no geñeren derecho a la prestación de desempleo en
su niv6l contributivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obtjga a prestar su propio
trabajo para cualquior organisrfio o ente Estatal, Autonómico, provincial o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Func¡ón Alblica

ESIABLECIMIENTO HOSPITALAR¡O: S€ entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clÍnica o sanatorio, tanto púb¡ico como privado,
que disponga de la iñfraestructura necesaria para diagnosticar y rea¡izar
tratami€ntos terapéul¡cos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura nose consid€rará como
hospital, clinica o sanatorio las s¡guientes inslituciones:
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PERIODO DE CARENCIA: Periodo d6 tiempo computado en d¡as o meses
transcurridos a pa(ir de la Fecha de Efecto del S€guro, o, en sLl caso, enlre
dos si¡iestros, duranle el cualelcontrato de seguro no despli€ga efectos,
es decir, en el preseñte contralo de seguro no cubre contingencias durante
dicho periodo.

I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pr€sento Póllza dg Sqguro las personas fis¡cas
que rEúnao las s¡gu¡ontos condic¡ones:

1l Ser t¡tulares de un próstamo hlpotgcario, fqrmat¡zado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberse adherido a la póllza modlañtg la f]ma de las Cond¡c¡onos
Parlicularos.

3) Haberpagado la pr¡ma úniqa.
,l) Quo la edad del Tomador/Asegur¿do está comprendlda entre lqs'18

y los 62 año6 en la fecha ds sfscto,
5) EncontraEo en ostado do buena salud, s¡n s¡ntoma de enfomodad,

y no padeco. ninguna enfsmsdad de caÉcter gvolut¡vo n¡ esta( en
la Fgcha de Efecto dol Ssguro, on sltuac¡ón ds lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como ésta queda der¡n¡da en las presentos
Cqnd¡c¡o¡os Part¡cula1o3.

6) Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o sstar en sltuac¡ón do alta en
mutualldad, mont p¡o o inst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slaclón
deteñ¡ne.

7) Adomtu para la cobsrturá de Párd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:
No cqnocar, o estar en sltuaclón de conocer qu€ se va a prcduclr la
ol¡nc¡ón o susp€ns¡ón de su relaclón laboml por cuatquiera de las
causas qu€ darian dorecho a la prostación de Desomploo on base a
ssta pól¡za.

E) Adéñás para la cobortura del riesgo d9 lncapacldad Temporal y
Hosp¡talhaclón:
No pad€csr n¡nguna onfs.medad de carácter svolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinarja mensua¡ del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
So gnlgndorá porcuota msnsual la lormada porla devgluclón dsl pr¡nc¡pal
prestado más los corrospondiontos ¡nlore§es romunoratqr¡qs, con
exclus¡óñ, por t¿nlo, do lo§ ¡nterosos de d€mora y de cualesqu¡era olros
gastos, comlslone6 o pagos qu€ dsbisft¡ hacor gl Tomador/A6egurado en
cumpl¡m¡entg de lo pactado sn el contrato de prástamo vinculado a osta
Póliza.
Cuando la period¡c¡dad del pago del préstamo ssa d¡forentg a la mensual,
el cálculo de la cuota mensual so rsa¡lzará cqnslderando sl ¡mporto de las
cuotas del próstamo conocldas, o la slgulgnts máS cercana, s¡ fusra
conoc¡da, .xtrapolándola al año completo y d¡vid¡óndola por 12.
El ¡mpono de la guma aseguiada no sorá superior, en n¡ngún c¿so, al
lmporte máxlmo de 1.800 €.
En caso de que so produjora una novac¡ón del prástamo quo conllevara ol
incromonto dol cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la prssento
pól¡¿a. En estos casos la Enüdad Aseguradora p¡ocodgrá a la devaluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsallzado amqrtizac¡onos parclales
del préstamo, la Enüdad Assgurador¿ procqdqrá a adecuar la suma
assgurada do conformidad con lo sstablec¡do 6n e¡ apartado 8 de las
pre§ente§ Cond¡clones Partlculares,

ENFERMEDAOi Toda altoración d€ la salud originada por una causa diforonte
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o debá ser d¡agnost¡cada o
tratada por un médico autorizado legalmente a practicar su acfvidad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESÍAC|ÓN: Es et importe que, de aouerdo a to
estab¡€cjdg en las Cond¡c¡ones Part¡culares, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneflc¡ario al acaeo¡m¡ento de las contingenc¡as previstas en la
mi§ma-
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3,. PERIOD DE cta
3,1 tNtCtAL
. Para la garantía de Pérdida lnvolu¡ttaria de Eñpleo sé establece un

périodo decarencla ¡nlclaldo 60 d¡as naturales, a contardesde lalecha
de sfecto del seguro. A efectos do comprobar quo en el momento del
acaeclmiento dol sin¡sstro ha transcurrido el per¡odo de carencla
¡nicial, so ootsndsrá que la siluaclón de desempleo sE produce en la
fecha en que se produzca la ext¡rición o suspenslón de la relación
Iaboral por las causas sqñaladas en esla Éllza, y adomás soa
acréd¡tado por el Serv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal u organlsmo
públlco quo lo sust¡tuya.

Para la gara ia dq lncapac¡dad Temporal se sstablece un pEriodo de
cafencla lnlclal do 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de €focto
del seguro. A electos de comprobar que en el momonto del
acaec¡miento del sln¡sstro ha transcurrldo 6l periodo de carencia
lnlc¡al, se entsndorá que la situaclón de lncapacldad tgmporal se
produco en la lecha en la quo la entemedad causants de Ia
lncapac¡dad hub¡sra sidg diagnosücada por facultatlvos de la

S6guridad Soclal, Mutua o lnstltuclón análoga o médico o facultativo
autorizado y a6¡ lo ratlflquon los serv¡c¡os néd¡cos del asegurador s¡

se cons¡derase necqsariq. En los supue8tos sn los quo la lncápac¡dad
Tsmporalse dgba a un accidontg no soapllcárá carsnc¡a iniclal alguna,

Para la garant¡a do Hosp¡tallzación se establoce un perlodo docarencle
¡n¡clal de 30 dias naturales a contar desde la fecha ds ofocto dolseguro,
A efectos do comprcbar quo sn el momento de acaecimiento del
sinie€tro ha transcurrido el periodo do carencia Inic¡al, 66 ent€nderá
que la s¡tuaclón de HospltalEaclón se prcducs en la fecha que

aparezca cons¡gnada on el ¡nformE de ingfeso en 6l cqrrespond¡ente
establoc¡miento hosp¡talario En gl qüe el fomador/Asogurado se
encuontre inglasado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de produclrso sltuac¡on€ de Pérd¡da lnvoluñtaria do
Empleo subslguientB a una s¡tl¡ac¡ón ante.ior dé Pérd¡da lnvoluntarla de
Empleo que dio lugar a lndomn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, sé
procede.á al pago de nuevas prcstac¡ones 3i sl Tomadot/Asagurado ha

estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación leboral como
trabajador por cuenta alena por un p€riodo m¡n¡mo de 180 dí43 naturales
lninteffumpldos y haya superado el periodo de pruoba establecldo
corrsspond¡Eñte a su nueva relac¡ón labo,a¡. En caso coñtrario no ss
pagará cañtidad alguna.

En €l supueato do producirse lncapacldades T€mporal€s subs¡guientes a
una anterior lncapác¡dad Temporal que d¡o luga. a ¡ndomnizac¡ón po, parte
de esta póliza, la aseguaadora procederá nuevamente al pago de
prestacion€É transcurr¡dos 180 días naturalos, ln¡nterumpidos en
s¡tuación d€ alta 6n el ,ég¡men correspond¡qÍtg, d6do elt¡n dg la últ¡rna
incápac¡dad temporal s¡empre que la onleíñédad causante §6a la ñlsña
que orig¡nó la lncapacldad quo dlo lugar a la indsmn¡zación por parte do
sstá pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subslgulgnte so deba a una
enfqrmqdad dist¡nta la aseguradoE procsdorá nuevamonte al pago de
prsstaclones cuardo hayañ trarscuñido 30 dias natural6s ¡n¡nterrump¡dos
en situac¡ón dealta eñ ol rég¡men corrospondionte, desdeelfln de la última
¡ncapac¡dad temporal.

En el supuesto do producirse lncapac¡dadss TsmporalGs subs¡guieñtes
dob¡das a caus¿s acc¡dentales no habrá per¡odo de caren6¡a.
En el supuesto de produclrse Hosp¡tallzacionos subs¡gulent€s a uña
antodo, a la Hosp¡tal¡zación que dlo lugar a ¡ndemnizació¡ por parte ds
esta póliza, la asegúÉdora procederá al pago de prestacion6
kanscur dos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ enconkarse en
s¡tuac¡ón de Ho§p¡talización tal y como so doscrlbe en la presente póliza,
desde el fn del úlümo alta hospitalaria por la cual el asogurado hub¡eso
estado perc¡blendo la cone6pondiente prestac¡ón siempre que la

enfemedad causanto sqa la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tallzac¡ón que dlo
lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por parte do gsta pól¡za. Cuando la

Hospitalizac¡ón Sub6lgulentg Be deba a una enformedad d¡Et¡nta la

asoguradoE procederá nuevEmonte al pago de prestaclones cuando
hayan transcunldo 30 d¡a3 natu,algs lninterump¡dos sin onconlrarse en
situac¡ón de Hospital¡zac¡óñ.

En el supuesto de p.oduc¡rse Hospltalizaelones subsiguientss debldas a
causas acc¡dentales no habrá porlodo de Cafencia,

4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garanliza en los
términos previstos en esta Póliza, los desgos que a contjnuación se indican
teniendo en o.rénta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzc€ els¡niestro.

4.1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la present€ póliza la Pérd¡da lnvoluntária del Empleo es la
sitlación en que se encuenhan quienes, pudi€ndo y queriendo trabajar
remLrneÉdamenté por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabaio en un 50% y sean pdvados dé su sale o por causa disiintá
de su voluntad, a excepción de los tuncionados públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 moses contrnuos con un contrato laboral de
dLrraclón indeñn¡da en la empresa eñ la que cause baja, con uñajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Rég¡men General de la
Seguridad Soc¡al y eslar registrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalm6nt6 dasempleado y buscando activam6ñt6 un núevo
trabajo.

b) Estar recibiendo pr8stación pública por des€mpleo de, Setu¡cio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo 6ñ su niv6l contibutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurdr on la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cob¡ando una prestación pÚblica derivada de una
incapacidad lemporal mmo cons€qrenc¡a da contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta gar¿¡ntia, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.I.I. PRE§TACION POR PÉRDIDA INVOLUT{TARIA OEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
cornpleto de 30 dias ñaturales coñsécutivos eñ situación d€ dÉsémpleo del
TomadolA5egurado, computados a partirde la fecha de suspensión o exlincióñ
de la relac¡ón laboral. Do no permanacor los 30 dlas con3ecutivos en
sltuaclón de Pérdlda lnvoluntarla del Emplso, la Ent¡dad Asoguradora ño
abonará can dad alguna,

La suma asogurada so abonará al Bsnef¡clario designado on la plgsonts
Póliza con el l¡mite máximo de l2 paggs consecut¡vos o 36 pagqs altemos
on total y siompro quo dlcha sltuaclón do dssomploo ocura duranto la
vigencia del seguro, haya lranscurrldo e¡ periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las slgu¡entqs c¡rcunstanclas:

Ed.!slqu&l¿@é!.@l:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coloctivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indúidual, y siempre que

estas causas detem¡nen la extlnción d€l conkalo de kabajo.
c. Por despido improcedeñte o nulo.

d. Por dospido o exlinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pañe del Asegurado t¡nicámonté eñ los

suprréstos provistos en 106 artfqrlos 40.1 (rñovilidad geográfica), 41 1

apartados a). b), c) d) y f) (modifcaciones sustanc.¡a¡es de las condicjoñ€s
de trabajo).45.1.n (por decisión de la trabajadora que se vB obl¡gada a
abandonar su prJesto de trabajo en los casos de violeñcia de génelo) y
49.'1 j) (extinción por incumplim¡ento d€l empl€adoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.?20'15 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de resolucióñ judicial adoptada en el seño de un procedimiento
coñcursal.

g. Susponsióñ de la Relación Laboral eñ virtud de expedient€ de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal y 5e redu¿ca a la mitad, a¡ menos, la jomadá de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devongo de la indemnización césará éñ el momento en que el
Asegurado reanLrde una adiv¡dad laboral remunerada. aún d€ manera
parc¡alon los témiños descrilos por la ñoríiativa laboralespañola.
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4 2. EXCLUSIONES PARA LA DE IDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situació¡ de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asogurado que se e¡cuentre en cualqu¡era de las siguient€s
shuaciones:

a) Cuando haya sldo dsspgdido y no rsclame en t¡empo y forma
opo.tunos cgntrc la dsc¡s¡ón emprBar¡al, salvo porextlnc¡ón ds
contralo dor¡vada de exped¡entg de regulac¡ón de omploo o do
dosp¡do colsctivo o basado en las causaa objetlvas prevlslas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadoros (R.D.L.Z20l5 de
23 do octubre).

b) Cuando su contrato do fabalo so oxlnga por jub¡lac¡ón del
gmprssario empleador indiv¡dual dgl Tomador/Asegurado o por
expi.ac¡ón del lqmpo convsnldo y/o tinal¡zación de Ia obra o
servicio gbjeto del contrato.

c) Los trabajadores fljos d€ ca¡ácter d¡scont¡nug en los periodos
en guo ca¡ezcan dE ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprccod€nte o nulo gl desp¡do por
ssntsnc¡a firme y cqmun¡cada por el empleador la fscha de
rclncorporaclón al trabaJo, no so ejerza tal defecho por parte dol
Tomador/Assgurado o no se haga uso, on su caso, de las
accione6 prgvlalas gn la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sollcitado ol re¡ngreso al puosto de trabajo on
el caao 9n que la opcióñ entro ¡ndemn¡zac¡ón o roadmisión
corrs!¡pond¡era al tabajador o sg oaluvlgra on excedenc¡a y
ve¡c¡ora 6l poriodo flado para la m¡sma.

0 La oxt¡nc¡ón dol contrato laboral durante 6l periodg de pruoba, la

,ub¡lac¡ón ant¡cipada y ol paro parclal con una reducc¡ón lnforlor
al 50% do su lornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
dgsp¡do conslsta on una renta lomporal pagad€E en momento
dEl despido hasta la fecha en la que ol trabajador accoda a la
jub¡lac¡ón (pro¡ubl¡aclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ens derecho a porclblr un salaño por
parte del emp¡sEdor, so excophlan do esto supussto los carencla'

complom€¡tos salarialgs pact¡doa colsctlvamento on los
sxpsdiefltos do susponslón dEl contrato.

h) Los desp¡dgs cuya ¡ndomn¡z¡c¡ón sea monor do¡ 50% de la
legalmente astablgclda,

¡) Cuando el trabaiador ces€ voluntar¡amonto su puesto dEtrabalo.
i) Cuando la gxl¡nclón del contráto sea declarada procsdsnte por

señtenc¡a firme, o s¡sndo as¡ not¡flcado al fomado¡/Asegurado
por parte dgl ompresarl9, este no haya reclamado en tiempo y
fo]ma dsb¡dos.

k) El despido s¡n dorocho a desempleo dol n¡vol contributlvo del
Serv¡c¡o Públ¡co do Emplgo Estatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la prGtac¡ón de Desempleo do nlvel contr¡butlvo del SEPE se
rec¡bo on foma dE pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acola volunta añEntg a un
Expedlonte dg Rogulaclón de Empleq.

n) S¡ la Relaclón Laboral dol Tomador/Asegu6do lo fuEra con una
ompre6a prop¡odad delámbito fam¡llaf ds ósts hasia ol sogundo
grado de consangu¡ñldad o al¡nldad, aE¡ como en los casgs en
que ol Assgurado g un fam¡l¡ar suyo hasta sl sogundo grado dE
consangulnldad o el torcor grado de af¡nldad fusra ol
admlnistrador de la emprosa; y tamb¡én si el
Tomador/Asogurado lugra 6oclo con prcsgncla o reprosentac¡ón
dirocta en los órganos do admln¡stracló¡ dg la Soc¡edad.

4.2. INCAPAC¡DAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situación flsicá ravarsible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicameñt€, debida a un accideñte o
enfermedad, y quÉ dotermina la irnposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión hab¡tual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán as€gurados frente al riesgo de incapacidad t€mporal el
Tomador/Asegurado que en elmom€nto de iñdrÍiren dicha situac¡ón tuviera la
condic¡ón de aulónomos flrabajadores por clenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Régimeñ Geñeralde la Seguridad Social, trabajadores
porcueflta ajena con un coñlrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cub¡€rtos por la qaranlía de

4.2,1. PRESTACIÓN POR II{CAPACIDAD TEMPORAL
La Enl¡dad Aseguradora abonará al Ben€flciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 díás consecul¡vos en situación de lncapacidad Temporal
delTornador/As6gurado y una vq¿ t¡anscu.r¡do el per¡qdq de cargncla ¡n¡c¡al,
los pagos suces¡vos poresta prestación se realizarán porc¿da periodo completo
de 30 dfas natuaales conseculivos en ¡os que elfomador se encuentre eñ dicha
situac¡ón. De no permanooor los 30 dlas consocutlvos en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la snt¡dad asegurado.a no abonará cantldad
alguna.
El derecho al cobro de la ind€mñizac¡ón ces,ará €n el momento en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenla propia, aúñ de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curacióñ siémpro qu6 haya reanudado su ernpl€o
remunerado o por cuenla prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lnaápacidad Pemanente en los términos descritos por la noíÍaliva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padociera v¿das enf€médades al mismo tiempo
o sobrev¡¡iera a una nueva eñfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada sé abonará al Bonefciario designado en las presentes

Coñdiciones Particulares con sl lim¡te máxlmo do l2 pagos cons€cutlvoa o
36 pagos allemos sn total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna durante la v¡gencia delseguroy haya transcurrido elp€riodo de

4.3. HOSPITALIZACIÓN
A ¡os efectos de la prcsento póliza se entenderá como hospil,alizacjón la

situación de lñgreso acaecida alfomador/Asegurado durants más do 24 hoaas
on un Btabloclm¡onto hosp¡talado en cond¡clón de pacienlg, ya sea por
enfeÍñedad o accidente y con la finalidad de someterse a traiamienlos médicos
o quinlrg¡cos.

Estará¡ cubiertos por Hospilalización el Tor¡adolAsogurado:
. Que eñ el momento de producirse el siniest¡o por hospi(al¡zación, no

resulten elegibles n¡para la cobeftura d€ pérdida involuntaria del empleo ni
para la dé incapácidad lemporal, es decir aquellos Tomadorés/Asegurados
que en el mom€lfo de produckse el siniestro ño te¡gan ¡ingún tipo de
re¡ación laboral, niporcuenta propia n¡ por cuenta ajena.

. Qúe estén en buen eslado de salud, que ño eslén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermédad durante más de 30 días consecüivos en los 24 meses
antedores a la adh6sión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al B€n€flciario de la presente pólizá, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguBda una
ve¡ alcar¡¿ado un poriodo de 7 d¡as ds probada Hoap¡tallzación y una vez
tran6cuaridgs los €l pgriodo do carenc¡a lnlcial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutúos dicha s¡tuación.
De no permanocqr los 7 d¡as consecut¡vo§, sn situaclón de
Hospital¡zaclón, l¿ entldad asoguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiaño designado en las prese¡les
Cond¡ciones Particulares con ellírnite max¡mo de l2 pagos consecuüvos o 36
pagos altemos en lotal y siempre qu€ dichasituación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la v¡gencia del segirro y haya transcurrido el periodo de careñc¡a.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración do Hospitalizacióñ ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no so pagará prestac¡ón alguna én aquellos s¡n¡estros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
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Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, s¡omprc que el
accldente o la enfsrmsdad quo den lugar a la roforlda lncapac¡dad tengan
su oíggn u ocuran cgn posterior¡dad a la Focha ds Efecto y sln pelulc¡o
do lo oslabl.c¡do rcspecto al psriodo de caroncia.
ElAsegurado, eñ el momenlo de la coñtratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna onfermedad
de carácter evolutivo niseatitulares de una preslacióñ periódica o prestación por

iñvalidez.
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a) Enfermedados, lés¡onos y compl¡cac¡on€s causadas directa o
Indlrectamonto por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dsrivadas ds Ia realización de actos notqriamento tomsrar¡os
que enlÉñon grav63 riesgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los psriodos de descanso
voluntario y obligatorio que procodan en caso de
maternidad/patem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuoñtrg
bajo la ¡nfluencla del alcohol, drogas tóx¡cas o gstupefacientes;

los quq ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dgsafÍo, lucha o riña, gxcepto caso probado
de leqit¡ña deléñsa; asf como los dedvados de una actuación
delictlva del Tomador/Asogurado, declarada Jud¡clalmente, o su
r€sistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquie. enfermsdad, dolencia, estado o les¡ón por la quo 6l
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médico en 106 ,l2 meses antédores al lnlclo de la cobertura
ds la presentE póliza con antgrior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asicomo las secuelas producidas por6llas, así como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congénltas.

o) Las ¡ñterveíc¡onGs qu¡rúrg¡ca3 y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no s6an esenc¡ales por razones méd¡cas y
soan demandados por el Ton¡ador/Asegurado por razones
psicológlcas, porsonales y¿o estétlcas, sismpro qu6 no se deban
a socuolas de accidont$ producidos con postsr¡or¡dad a la

fecha de erecto dq la cob€rtura delsqguro.
0 0olor lumbat cewical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como

cualqu¡er otro proceGo patológlco que tenga como
rranifsstac¡ón únlca ol dolor, salvo quo exlstan ovldenc¡as
obietivadas por 6tud¡os médicos compleméntaíos
(radiologias, gammagrafías, 6scáneres, f.A.C, etc.) qu€
demuosl en Ia sx¡stoncla de alteracignes y les¡ones que
just¡f¡quen el dolor causa dE la lncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermsdados pslqu¡átricas y montales, ¡ncluyondo o¡

ostés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones sim¡lares, aun
cuándo d¡chas sntemodades y afocclonos hayan sldo
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico esp€c¡alistá
(ps¡qu¡atra).

h) Las enferñedades o lesiones der¡vadas de la práctlca
profes¡onal de cualqu¡ordoporto, do la pa.tic¡paclón en apuestas
o compet¡cioñes, y de la prácüca como af¡clonado o profes¡onal
do acl¡vldades de alto rissgo, as¡ como los acc¡dentes dor¡vados
ale la conducción de vehiculos sln el cor€spond¡onte perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéroos a
excepción de los vuelos com€rclales eñ linea rogulaf autorizada.

l) Las curas de,eposo, termalss o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados qu€ estén percibiéndo una perls¡ón de

lnvalide¿ o que egtén tram¡tando en el momonto de la
contratación del sEguro la incapacidad permanenle absoluta.

4,5. II.¡COMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cob€rluras de Perdlda lnvoluntarla d6l Empleo, lncapac¡dad T6mporal
y Hosp¡talizác¡ón son sxcluysntes entro s¡ depend¡ondo do la s¡tuaclón
laboral eñ la que se encuenke el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rae el slnlestro, por lanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cublerto por Párd¡da lnvoluntaria dol Emplqo no podrá estar cub¡orto por
lncapacldad leÍ!poral, nl por Ho6pltallzac¡ón e lguahente €n el resto de
Ios supuostos en qus al Tomador/AseguEdo puoda estar cublerlo por
lñcapacldad TeÍiporal y Ho6p¡tál¡zaclón.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANT|AS
As¡mismo, el Beneñciário no tendé dereoho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si l¿ contingencia se
produce, o se deriva o es coñsecuencia directá o i¡directa de:

L Los desgos oxtmord¡na¡los suletos a rqcargo obligator¡o a favot
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los qué no den Lugar por Ley Contñrto de Seguro.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos anflado§, haya o no

precod¡do doclarac¡óñ of¡c¡al de guera.
¿. Laa conaecu€nc¡as directas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearoconlaminaclón rad¡actlva.

5. Su¡c¡d¡o o ¡a tentaüva d€lm¡smg durañte la prlmEra anual¡dad de
soguro.

6. Los slnlostros cauEados ¡ntenclonadamentg/voluntariamonto o
por mala te del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as dé un
acto de imprud€ic¡a t€merarla o negl¡gsnc¡a grave del
Tomador/Asegu.ado, declarado asi ludiclalm6nte.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como cons€cuonc¡a de témblorcs dé
t¡era, orupclones volcán¡ca8, ¡nundaciones y otros lenóñgnos
sismicos o msteorológ¡cca do caráct€r eltraordiñario.

8. Los prqduc¡dos antes de ¡a p¡imor¿ prlma pagada.
9. Los Callñcados por €l goblemo de la nación como Calamldad

Nacionalo catástrofe así como epldemlas y pandem¡as-
10. Las conse6uenclas de guearas o de otras chcunstanclas

extraord¡nariag y aquéllos ot¡os supuestos que tengan la
conslderaclón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo provislo on ol
artículo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.. ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa dé primas aplic¿ble al pr6enle seguro será la espec¡fcada en la Ease
Técnica del seguro en cada momento y puGsta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplic€ción dé esta tarfa se le srmaéñ los ¡mpuestos
y recilrgos quá sgañ eñ lodo momento legalmente repercutibles.

7." PAGO DE LAS PRIT¡AS
El seguro se conkata a prima única duranto cinco años a contar desde la fecha
de electo delmismo.
El recibo de pdma deberá hacéG6 ef€clivos por el Tornador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto eñ coñtrario eslablecidoen la póliza, elabono de
la pdma se real¡zará medianté doñiciliación bancaria del rec¡bo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a ¡a Ent¡dad Aseguradora el mandato
SEPA do¡d6 autorico l¿ domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualqu¡er gásto deñvado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpagg de la prlma única, el soguro noent¡ará en vlgor. En este
caso, la Entidad Asequrádora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.- MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma única podrá realizar las
modiflcaciones qué sé establecen en el presenle apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas yáceptadas porla Entidad Aseguradora én un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán lá ernisión de un Supleñento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efécto desdé el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón d6l Soguro. Cuando se realice la amotización totalde la operación
de inanciación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡¡c¡ón del m¡smo, previa
devolucióñ alAsegurado, por parte de la Entided Aseguradora, de la parte de
prima no consuñida menos el lmportE corgspondionlo a 106 recargos o
¡mpugstos saüsfschos. Una v€z realizado e¡exlomo de la prima, la EnIdad
Asoguradora quedaé liberada de su obligac¡ón e¡ cáso de sinieslro quedañdo
ext¡nguido elcontrato de seguro.
Modmcac¡ón ds la suma as.guEda. La amodización anticipada parcial del
préstarno dará derecho ál TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
pnma no consumida corréspondieñte a la parte amortizada anticipadam6ñté del
préstamo menos el ¡mporlo correspondlentg a los recargos E lmpuostos
salslechos, conlinuando vigente el presente contÉto d€ s6guao por resto del
importe del préstamo pendi6nl6 de amodizar
Le Entidad Aseguradora entregará un Supleñento con las ñuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.

9," OURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inic¡al de 5 años a contard6sde la fecha de efecto
del mismo
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las p¡estaciones cesará en
el mome¡to en qu6 tenga lugár el primero de los sigu¡entos eventos:

a) La fEcha en la cual todas las cánt¡dades deb¡das por el To-
mador/Asogurado a la eñt¡dad prostamlata po¡ el Contrato
de F¡nanciación ünculado a esta póllza de ssguro fueran rc-
ombolsadas a la Ent¡dad Pr6tamlsta.
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b) Alcanzarso la focha dg tsmlnac¡ón del Contrato de F¡ñancla-
ción vlñculadg a egta póllza, Eunque no so hublsran rgsm-
bolsado todas la6 cant¡dados d€b¡das en v¡rtud dsl mismo.

c) La focha oñ quo €l Conlrato de F¡nanclaclón vlnculado a osta
Pól¡za dg seguro tormlno por cualqulo. causa.

d) Lá focha en la cual ql A3eguBdo alcanco la edad ds 67 años,
o en la lgcha on la qus se ceso on toda actlvldad plofosional
remun.rEda, o on la fecha de Jubllac¡ón o de prejub¡laclón
cualqulqra que sea su causa, sxcspto para la garantfa do
hqspilallzac¡ón,

o) La focha dE lallgcim¡entg o de declaraclón del€stado do ln-
capacidad Permanente d6l Asrgurado €n cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡d€z.

l) La fecha en la quE se produzca una subrogaclón, ces¡ón de
la poslc¡ón o cualqu¡or transm¡sktn de los dsrechos y ob¡i-
gac¡Ones de las pañes quo interylen€n gn ol Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón,

g) Asim¡smo, la cobertu.a teminaÉ.n la locha en la que el
Assgurador haya pagado el númsro máx¡mo de Prgstaclo-
nes consscutlvas oaltomas por lncapacldad Temp0ral, Hos.
pltallzaclón y/o Pórd¡da Tempqral lnvolunt¿r¡a ds Emploo
qug s0 han fjado en gsta pól¡z¡.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranto la vigoncia dé la póliza, elcontralo de seguro sólo podrá s6r reschdido
en el supuesto de amort¿ació¡ total anticipada de la operacióñ de financiación
a la que se eñcuentra v¡nculado el seguro. En 6sto6 casos se procederá según
lo establecido 6n 6l apartado 8 de las prese¡tes Condiciones Parliculares.
En el supuesto de rescisión aniicjpada del s6guro, esta tomará electo e¡ el

momenlo en e¡ que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespond¡ente en la que so produzca la
rescisión, quedando desde esé momento extinguida la ñliza y liberada la
Entidad As€guradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el coñlrato en los siguientes casos:

Por agBvación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una rnodificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El As€gr.rrado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. Transcunido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advértir de nuevo al Asegurado, dándole un
nirevo plazo de quince dias, transcuridos los cua¡es y en los ocho dlas
siguientes comunicará a¡Asegurado la rescisióñ deflnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comun¡cándo¡o por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un me§, a partk del día en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

La Entidad Aseguradora garanliza elabono de las prBsiaciones contratadas én
las cofidiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cos, inspgct¡cres o
empleados visiton al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a s! vez el

TomadorAsegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacióñ o comprcbación que la Eñtidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuñcia al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible elllevarlo a cabo porla oposic¡ón del
m$ico o perso¡a¡ facultativo en caso de sinaestro por lncapacidad femporal.
La documentació¡ que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestrc es la sigui€nte:

PERDIOA INvOLUT'¡TARIA DEL EMPLEo
En la apertura dsl glnlostro
- Copia legible del DNI/N¡E.
- Vida Laboral actualizada y completa que just¡fque al menos 30 dlas €n

desempleo-- Carta de notificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente firmada y s6llada.- CBrt¡fcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desgloss de la l¡quidación e indemnizacióñ efectuada po.la empresa, en
papel de la ernpresa y débidamente firmado y sellado.- Justif¡ca¡le conespondiente al ¡ngroso d6 la indemnización.- En caso de S'\¡ACTJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

' En caso d€ E.R.E., aulorización administrativa y comunicac¡ón d€ la
empr€sa al trabajador.- Cana del SPEE acaptando Él pago de Ia prestación con et peiodo
reconoodo. Recjbo del péstamo pagado a la f€cha d6l siniestro.- Justifcants de la ütularidad do la cuenta banc€ria donde ingresar tas
Preslaciones.- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormeñte relac¡onada o
que §ea necesaria para verifcar su validezo alcánce.

En la cont¡nuaclón dol slnlostro:
- Justiñcañte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizeda.
- Recibo del préslamo pagado del rnes que coresponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del s¡niestrol

. De conformidad con lo establec¡do en el anículo 15 de ¡a Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa de¡ tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su venciniento, el asegurador tiene derecho
a rcsolver e¡ conkato o a Bx¡girelpago de la prirna deb¡da en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prima ño ha sido
pagada antes de que se produzca el si¡iestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el contrato ño hubiere sido resuelto o extinguido conforme a tos pánafos
antefiores, la cobertura vuelve a tener efecto a las v€inticualro horas del dfa en
que eltoñador pagó su prirña.

0s acusrdo con lo gstablgc¡dq en el articulo 22 de la Loy de Contrato de
Sgguro las partes pusden oponorse a la prórroga del cgntrato msd¡ants
unE nol¡f¡caclón 6c.ita a la gtra parts, sfoctuada con un plazo de dos
meses ds anuc¡páción a la conclus¡ón del psrlodo del soguro sn curso
cuando la opos¡clón a la prórroga soa ojsrs¡tada por la Ent¡dad
Aseguradon o blsn con un mes de antalaclón cuando la opos¡c¡ón a la
pfórroga ssa eleculada por el fomadgr/As€gurado.

1I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago ds las prestacionqs sl ql pagg de la prjma ún¡ca no
se ha hgcho ofectivo.
lgualr¡ente para el aboño de las prestaciones descritas en la presente póliza e¡
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago ds la
cone§pondienle cuoia de¡ préstamo.

- Copia legib¡e delDN¡/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funciooarios) o en caso de autóñomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régirÍeñ de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.. Paños de baja que acredilen la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedido por lá Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justifiquen al menos 30 dlás 6n incapac¡dad.

- Hislorial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagñóstico y causas de la enfermedad d6¡As€gurado. En el certificado
se hará conslar especificamente si exrston antacedentes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas do dlágnóstico de las
mtsmas.

' Además de lo anteñor en caso de Hospitalización ¡nformo de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además d6 lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
drligencras judiciales y/o atestado y/o copia del certrflcado emitido por la
empr6sa sr se Vata de un acc¡deflle laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.. Just¡ficante de la tilularidad de la cuenta bancaria do¡td6 ingresar la6
prestaciones.

- Cualquier olra documentaclón sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su valid€z o alcance

En la continuaclón dels¡r¡estro:
:---Far1-ldeconfi m-á6i6¡n'ifóTfi 'a japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corespoñda
HOSPITAUZACION
En la apertura del sln¡gstro:
- Copia legible d6l DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y complsta o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria ce¡eral de la Seguídad Social.

' Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora d6 entrada y salida
de¡ centro hosp¡talario que justifique al rñe¡os 7 d¡as d€ hospitalización.

- Historial Clinico o Certiflcado ft¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegúrado. En €l certiflc¡do
se hará constar específlcamÉnte s¡ existefl anteceder¡tes relacionados
coñ las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mi§mas.
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Ad€más de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñciás jud¡ciales y/o atestado y/o copie del cartificado émifdo por la
omprosa si se tÉta de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha d€l sin¡€stro.
Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea nec€sada para verilicar su validsz o alcanco

En la continuac delsln¡estro
, Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstaño pagado del mes qu€ corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro coñ posterioddad a haberse

efectuado pago6 con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón

coñtra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por la§ Sumas indebidameñte

sá¡sfechas más los iñtereses legales que corespondan.
El paqo de la Prestack5n sólose llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requoridas, por parto dél

Tomador/Asegurado o el gen€ficiário. En caso de que no se entregara dicha
documántación. elAseguradorno estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pnrebas de
que el Tomador/Asegurado sé halla eñ alg!na de las situaciones de lncapacidad
Iemporalo Perdida lnvoluntaria del Emploo fúadas eñ la delnición Éstablecida

en la preseflte Póliza, pagará la suña asegurada con los limites establecidos en

la página prirnera de las présentes Condiciones Partjculares y s¡n perruicio de
que elTornador/Asegurado puedá iñiciarel procedim¡ento de reclamación de§d€

el momento eñ que se encueñha en sih.ración d€ lncápacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
f6chas:
. La fecha en que el Tomador/AseguEdo cese en su situación de

lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u HospitalÉacióñ,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Eniidad Aseguradora, de
que se encuentra eñ dicha situación.

. La fecha en qu6 a Entidad Aseguradora, haya pagádo el número de
Prestaciones máximas por lncapecidad Témporal, Perdida lnvoluntaña del

Empleo u Hospital¡zac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prostaciones previstas en el Contrato de Seguro sé pagarán por la Entidad

Asegurádora al 8éneliciario estableodo en las preséntes Condiciones
Pal¡culares.

12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de lás reclamaciones será el previsto en el artículo 97 5 de la

Ley 2012015 de ordenac¡óñ, supervisión y solvencia de las ent¡dadés
aseguradoÉs y reasoguradoras y disposic¡ones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, elAsegurado y elB6ñ6fciado o los Benéficiarios,
así como sus deréchohabientes, están facultados para formular quejas y
redamaciones ante elSeNicio de Redamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilioen el Po de Ia Castellana
no 44, 28046 N¡adrid y con página W€b: y 

^¡4lq§lp¡l¡geOis 
contra la

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¿a prácticas abusivas o
lesiona los derochos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relación con 
'o 

anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación
de quejás o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindrbte acredilar hab€r foÍnulado las quejas o rcclamacionés.
previarrente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y Én su caso, con posterioridad, al Defeñsor del Cliente dé
la Entidad Aseguradora, o que haya kanscunido el plazo legalrñe¡te
establecido s¡n que haya sido résuelta por la Entidad.

12.4 ElAr€a dé Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡l¡ado en
Carera de Sán Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dh€cción de coneo
electónico plEesgiqllqElig¡lCIo!¡ppe¡¡ÉGÉq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacioñes le sean fomuladas por las peEonas
anleriormente monc¡onádas, en prirnera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la lramilación ante el Defensor del
Cliente de la Enl¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domici¡iado en
oryelázquez no 80, 1"0, 2800'l Madrid Tfno. 913'104043 - Fax 9,l3084991
reclamácio¡es(Oda¡efensor.oro. La eñtidad aseguradora se
compromete a prestar la colaboración ñecesaria en la instrucción del
procÉdimiento de resoludón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defeñsor del Cliente emita y que tengan carácter
v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ant6 el Defsnsor d€l cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud dé tutela
judicial, el rscurso a otrc mecanismo de solLlción de coñiictos, n¡ a la
protección administrativa.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡óñ de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web ds la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitádo en cualquieÍ mornento.
13.. CLÁUSULA DE INFORMACTÓN SOBRE PROTECCIó]'I DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confoÍfiidad coñ lo previsto en la normativa aplicable en mateda de
pfotección de datos, y especialmente en el Reglameñto (uE) 2016/679 del
Parlameñto Europso ydelConséjo de 27 d€ abdld€ 2016 relativo a la protección
de las personas flsicas en lo que respecta altratamiento de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y por€lque se deroga la Direcliva g5/46/CE

(Reglarnento Geñeral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado dé lá
Póliza, de manera expresa, iñequívoca y precisa de lo s¡guiente:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Respoñsable deltratamlento dE sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners)
NtF A-28534345
+info: información adicional

F¡nal¡dad doltratamlonto do sus dalos
F¡nalidad Piinc¡pal": suscripción y eiecución de un contrato dé seguro.
+inf o: informac¡ón adicional

Loglt¡mác¡ón par¿ eltratam¡enlo de sus datos
La baso logal para el lratamioñio de sus datos es la ojecuclón del
contrato de Seguro en los términos que f¡guran en las Cond¡ciones de la

Póliza, as¡como eñ la Ley do Contrato doSeguroy L6y de Ordenac¡ón,
Supsrv¡s|ón y Solvencl¡ de sntldadss asoguradoras.
+infor infomación adicional
De6tlnatar¡os
Sus datos podrán ser comunicádos a:

"' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡c¡os

rBlacionados con el contrato dé seguro susc¡ilo (por ejemplo: proveedores

de CNP Partners para la prestació¡ de algún servicio relacionado con su
contraio, empresas hamitadoras do siniéstos con quien CNP Partn€rs
haya extemálizado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP
Palners sé comprcmété a suscfibir el conespondiente contrato de
tratarnieñlo de datos.

/ Mediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan inteNe¡ido en la

mediación de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

curnpliniento d€ las obligaciones de supeNis¡ón y/o párá geslión
adminis{rativa y gestión centralizada de recursos infomáticos.

Tlanstsronclas lntomac¡onales prevlalaa: Salesforce.cofi EN¿EA

Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveédora d6 señicios informáticos de CNP Partners.
+iñfo: información ad¡cional
Derochos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asl como otrcs déréchos como s€
explica en la información adicioñal.
+info: información ad¡cio¡al
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECC¡ON OE DATOS:
Rssponsable doltratam¡ento do sus datog
Detos de Conlactor
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfoñor900801789
Coneo Etectrónico: alencion@cnppartñers.eu
Delegado de Protección de Datos: d!!.9q@C!p!a4!Ctrjg
Flnal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos BU6 dalo6?
Eñ concrelo, dentro de la "Finalidad Principal". los Datos Personales serán
tratados para:
. ValoÉr, seleccionar y tadficar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y convenienc.¡a,

asi como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fn;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento del@ñtráto de seguro;
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. Gestionar y dar seguimiento administralivo al contrato de seguro hasla la
extinción de las ob¡igacionos juld¡cas de las partes bajo el mismo;

. Pres€ntar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
coñtrato dÉ seguro y emitir recibG relalivos a las m¡smasl

. Tramitac¡ón de los sin¡estro§ (incluyeodo presl,ación de serv¡cios por
terceras empresas coñlratadas por CNP Partners para el cumpl¡m¡ento
del contrato de seguro, la peñlación de los daños y en su caso, liquidación
de 106 sin¡eslros a través de las empresas a las qu€ se hayañ
oxtemalizado tales funciones);

' Gostióñ de quejas y reclamacioñes;
. Regisko de pólizas, sinisstros, provisioñes técn¡cas e ¡nveisiones;
. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble ftaude de forma

previa a la suscripc¡ón delcontrato de seguro o efl cualquier momento de
Ia v¡gencia del m¡smo, incluy€ñdo, habida cuenta del interés legftimo que
ostenta la Entidad As€guradora, la consulla y cruce dé los Dalos
Porsonales con ficheros comuñes para evitar fraude en el seguro y con
icheos sobre solvencia patrimonialy crédito;

. Cumplir con obljgaciones previstas eñ la Loy, incluyendo aquel¡as que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identif¡car al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitación lÉgal;

. La r€al¡zación d€ estudios de técñica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perñlados @n fnes actuariales para la
d€teminación de la prim6 en la suscripción del co¡lrato de seguro;

. Gestioñar, en su caso, de foma centralizada los recursos iñformáticos
(ap¡¡cacioñes, servidores incluyendo aquél¡os qu6 están en la nub€) o
para fines administrativos intemos deñlro del m¡smo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.

. Remiürle comunicaciones comerciales sobrs los productos d€ CNP
Parlnel§ similares a los conkalados a través de conoo postaly/o llamada
telofónica.

¿Qué t¡atamientos ad¡c¡onalEs podsmos real¡zar?
Ad¡c¡onalmentol
/ Si ha aceptado, sus dalos podran ser tratados para remitirte ofedas

comerciales de CNP Partn6rs por medios el€ctor1¡cos, así @mo
informacióñ 6obre produclos d¡stinlos a los oontratados, información sobre
las acciones de markBt¡ng qu6 CNP Partnel§ vaya a llevar a c€bo (entre la§
qu€ podrán figurar, campañás, proyectos, sorteos, concursos, everfos de
cualquier tipo y temát¡ca), la roalización de €ncuestas de sat¡sfacción y
6nvío d€ newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elabor¿ción de
perfi¡es con fnes comerc¡ales y de market¡ng con el objeto dé conocer sus
preferencias y necesidad€s y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nscesidades.

¿Duranto cuánto tiempo tlataRlmos 6us datos?
Los datos persona¡es proporcionados se conseryarán miéntras se mantenga la
relación mercant¡, salvo que revoquo su coñsentim¡ento o se hub¡era opuesto
con a¡terioridad, en su caso y una v€z finalizada, durante el plazo de
cons€rvación legalmeñte establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos dazos enviando uñ con6o eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo electóñico establecidas en Dato§ de contacto del Responsable de
Tratamiento.
,' Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comercial€s de CNP Partners por med¡os el€ctón¡cos, asf mmo
iñformación sobre productos d¡slintos a los contatados, infoÍnación sobre
las acciones de markelng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán f¡gumr, campañas, proyedos, sort6o6, concur§os! eveñtos de
cualqLrier tjpo y temática), la real¡zación de encu€slas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electónicos).

/ Si ha aceptado, podGmos hatar sus datos para la elaboración de perfrles
con lines comerciales y de marketing con 6l objeto de conocer sus
preferencias y necesidadBs y, en su caso, y enfe ohas, adecuar la§
comunicacioñ€s comerciale§, diseñar productos en bas6 de d¡chas
pref erencias y necesidades.

Los tratamientos eshblecidos sn ¡os dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de contormidad con lo establecido en
el apalado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjl¡t¿ sus
dato§?" indicado en este documenlo de info adicional.
Logl maclón para el tErtam¡en¡o de sus datos
¿Por qué podsmoa tratar aus datos per§onalss?
Sus datos podrán ser tratados para la ejeGJción d€ su contfato de seguro.

En caso de negativa a facilitard¡chos datos o a que sean tratados. no s6rá
pos¡ble ¡a celebración del c¡ntrato de seguro y/o gest¡óñ de¡ contralo.
Adicioñalmente, sus dalos serán tratados por los sigu¡entas motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bk

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrón¡@s asicomo
iñformac¡ón sobre produc,los distintos a los contratados, para infoÍnarte
sobre acciones de maÁeting (eñtre las que podrán fgurar campañas,
prcyectoo, sorteos, concursos, evenlos decualqúiérlipo y temática) y/o
realización d6 Éncueslas de satisfacción y newsletters (todo ello induso
por med¡os electrónicos), sus datos serán trat¿dos para dichas
finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfrles con fnes comerc¡ales y de marketing co¡ el
objeto de conocorsus prefuréncias y n6césidad6s y, en su caso, yenlre
otra6, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en
base de dichas preforencias y necesidades.

Así mismo, podremos tralar sus datos para sl cumplimienlo de una
obl¡gación legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomativa que aplique
al co¡tato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato d6 Seguro,
L9y de Ordenacióñ, SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
su Reglamenio de desanollo, Ley d6 ¡,4édiación d€ Saguros, Ley de
Comercialización a distancia de seNicios f¡nancieros, Reglamento
Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el
que se complela la Directiva 2009/138/CE, asl como los Reglaméntos
comuñ¡tarios de ejecución de sotuenc¡a ll, Directiva UE 20'16/97 sobre
distdbución de Seguros, Reglam€nto UE, No 1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
relativos a los prcduclos de irversión minorista v¡nculados y los productos
de ¡nversión basados en seguros, en su c€so, Real Decreto 1588/1999, de
15 de octubre, por el que s6 aprueba el Reglamento sobre la
instrum€ntac¡ón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los Labajadores y ben€fciaños, as¡ como cualquier otra Ley qu€ se
promulgue en un futuro y que afscte alcontlato.
As¡m¡smo, se @drántratarpara los casos en que exista un interés legílimo
por parte dé la áseguradora.
Destinatarlos
¿A qulén so ls va a comun¡car stlg datos?
Además de lo ¡nd¡cado, s¡ ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se va¡ á comunic€r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerl€ infomación come.cial sobre
productos de seguro, intermed¡acón a través de ¡ntemet, y plan€s de
pens¡oñes, infomarle sobre a@iones de ñarkelirE (entre las que podrán
figuÍar campañas, proyectos, sorteos, concuGos, ov€nlos d€ cualquiertipo
y t8mática) así como gnv¡o de newsleleñ, porcualquiermed¡o (entre otros,
postal, teléfono, efl a¡l):

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de
cal6rá, fusión, €scisión y transforñación.
La tEnsferencia lntemac¡onal de Datos a las empr€sas del Grupo
Salesforce, solo se llevárá a cabo siempre y cuando las m¡smas estén
incluidas en olámbito de las Normas Corporativas Mnculantes dol Grupo
Salesforce, que ofecen un nivel de protección equiparable al español y
contarán con todas las garantfas y med¡das para salvaguardar la seguddad
de sus datos.
¡¡antondremos actuali¿ada la informac¡ón sobre transferenc¡as
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://www.cnppartners.erpolilicáde.pdvacidad/
Derechgs

¿Cuáles son sus defechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier p€rsona üene derecho a conocer si CNP Partne.s está tratando
dalos personales que l€s concieman o no.
Las peEoñas interosadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales
(derscho do accoso) así corno a solicitar la rectilicac¡ón de los datos inexactos
(dsrscho de rectlficaclón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entro olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fn6s que fueron recogidos
(de16cho de supresióñ).
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Eñ deteminadas circuñslañcias, los interesados podrán solicilarla limitación del
tratamieñto de sus datos, en cuyo caso, únicámente los conservarémos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones {derecho a la l¡m¡taclón del
tratam ¡ento).
En dsterminadG c¡rcunstanc¡as y pgr motivos ralacionados coñ su
E¡tuac¡ón part¡cular, lo8 lntgrs6ado6 podrán oponersg al t"atam¡ento de
sus datoa. CNP Partn€.§ delará de tratar los datos, salvo que obodezcan a
motivos lEgit¡mos o elejerc¡c¡o o d€f€nsa de posibles r€clamasion€s.
D€ igual modo, tiene dor€cho a révocar su consénlimienio (dqrecho de
rovocaclón del consont¡m¡ento)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otrae¡tidad asegu¡adora
(derecho a la portabil¡dad de 106 datos), s6 podrá reálhEr, pero siempre que
cumplañ con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresá a la cualdeben sercomunicados 6us datos tenga operativa
la plataforma para pode. ejécutar la portabilidad (por éjemplo, no se podrán

roalizer si afectañ a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
r¡ailr gdpr.es.pelicion@cnppadneG.eu indicá¡donos que es lo que necesita en

relación con sus dátos.

Si preñere enviarnoE su petición por coneo ordinario:

CNP Painers de séguros y roaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canéra de Sañ J€róniño no 21

28014 [4adrid
Por favor, no olvide iñdicar que se pone en contacto con nosotros eñ
re¡ación a la protecaióñ d6 datos personalés.

Si ño Espondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presefitrar una reclamación Io puede hac€r a través de email
o,otecciondelcli€ntelacnoparlneE.eu o a través d€ un escrito en el
domic¡lio antes indicado pero dirigido al Aréa dé Proteccbn del Cl¡ente. Eñ
todo caso, puede aclldir a la agencia españda de prolecc¡ón de datos quo
es la autoridad encargada do velar por el cuílplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede encontrar informacióñ adic¡oñal y
compl€rñentaria sobrc todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
páaina web: htlosr//www.aapd.es/oortalwebaqod/index-ides,idpho.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORII¡!ACIOÑ QUE A CONTINUA6ION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
Los otsTlNTos fRAfaMtENTos DE sus oATos coNFoRirE sE tNDtcA A coNTtNUACTóN:

Dobe autor¡2ar el uso de Sus dalos do salud on caso de sinlestro, para la tramltaclóñ. p€rltac¡ón v l¡ouidación del rnlsmo. dado ous dg
lo contrafio nq se pgdrá elocutaf el contratol

D Acepto, coñforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecucióñ del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveodor de CNP Partners para la tramitac¡ón y l¡qu¡dac¡ón delsin¡estro.

Si acepta lo sigüieñte, sus dalos podráñ ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como infor-
mació¡ sobre productos d¡st¡ntos a los contratados, informaoión sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo de
cua,quier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evéntos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
iacción y envio de news/etters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

E Acepto el {ratañiento de r¡is datos para recibir ofertas cornerciales por med¡os electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
lratados, sobre acciones market¡¡g, realización de encuestas de satisfacción y envío de newslotters (todo ello incluso por medios electróñicos).

Si acopta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a ollas empresas del Grupo al qu6 pertonoce CNP Partñers, para que le puedan ofrecer
información cor¡ercial sobre sus produclos y servicios, .ealizació¡ de accioñes de ñarketi¡g de cualquier tipo (entre otras, campañás, proyeclos,
sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temáüca), así como envfo de l,ews/elaels, por cualquiea medio (enke okos, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

O Acopto la comunicacióñ de mis dalos a las empresas dol Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de markoting y
recepció¡ de ñewslellers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán sér katados para la elaboración de perfiles coñ fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, ert su caso, y entre okas, adecuar las comun¡cáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prefércn,
cias y nocesidades.

B Acepto el tratamiénto de mis dalos para la eleboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

CNPPARÍNERS0ESEGUFoSYREASEGURoS sA -c,B¡doSúJdl,imo.2l
RtidáMdíd.bnE¡310 üo3991 sú 3¡ d.] libo d6 S@.dád.s ldo 195

2m11MAoR|o(ESPANA)-T +3¡915?r3¡a0 F .3¡31543¡01 fw mpprnnút s
hqáir36?30 lhr ll-NF A23531315 C4¡dfrá DGSFp C0559.G0m1

cq"laLM€NDRlrEJo oBsv s L ,núi¡ s at F6qúo r¡aú¡t do 8!dio¿ 6 b deo 0v_m74, c É 8ú6t1179¡

A



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

i¡OITBRED€LÁASEGURADON¡ CNPPARTNERSOESEGUROSYREASEGUROS SA
ll€úooRr Cr.JAIMENoRA|EJo CBSV s L dúrc[ád! d Avd¿ Sa tub o ,¡ - 06200

dúi.rliád¡ s Crdá do S¡ ,k@ m 21 230 ¡MdrdlEq¿i¿l
arñmdfr'¡o {8¿d¿jod - E4,1t
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El prossnte contrato se rigo por las CoN0lcloNES GENERALES, por las coNDlclONES PART¡CULARES y por tos angxos y Apándtcos qus omtta ta
Enüdad Aseguradora, y quo, en su conjunto, constltuyen el Contrato do S€guro, carcclondo d6 valor y sfecto por soparado. Lás cláusulas ds las
CONoICIONES GENERALES son do§arrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso ds discropancia entro lo
establec¡do en Ia§ cONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COND¡cloNEs PARTICULARES, preva¡ecerán éstas sobro aguáÍas, satvo qus dtcha
d¡§crepanc¡a derivs de pactos conlra Ia ley, la moral o ol ordon públicq, en cuyo caso se ontendsrán nulqE de plsno do.ocho. lgualmente las piesontos
coNDlclONES PARTICULARESson emltldas tomando como b¿s€ las doclaracionm del tomador, elcueatlonarlo médico o so caso do sor asf roque.ido
por la compañía asgguradora de acuerdo con las pfuebas qug ss cons¡doBn ngcgsarlas para una corrocta valol?clón del rissgg.

A los efectos de lo d¡spuo§to on los arüculos 122 y s¡gulontes Rgal Decreto 1060/2015, do 20 de novlombrg de Ordgnaclón, Suporv¡sió¡ y Solvenc¡a de
las Ent¡dades A§eguradoras y Roa§eguradorás, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rocoooco habor reclbido, en la m¡sma fscha y con antsrlorldad
a la celebrac¡ón del pre§ents contrato, Nota lnformat¡va comprensiva do todos los aspectos retativos al prosqnto s€uro que se contemplan on lo§
cltados proceptoe roglamontar¡06.

El Tom¿dor del Sqgurq declara sxpresamente, con su I¡rma al pie del prosgntg documonto, roc¡b¡r junto a sstas Cond¡c¡ongs particulares, las
Condiclonss Gsnoral€s, y declara expres8mente acoptar y €ntender todas y cada una de las exclusionei y cláusulas llmllatlvas de lo9 derechos del
Asogurado conten¡das cn sl presonte cond¡clonado y rssaltadas sn lolra ¡'nogrita", dejando constancla exprqsa do habertas sxam¡nado dstsn¡damonte
y do mostraEo plonamontg contorms con las m¡smaa.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lsído y contome,

Hocho por dupl¡cado, en l1 hojas ¡nsoparables sxped¡das por amb.s caras, en ALMENDRALEJO, a l9 do En e¡o de 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D, Santlago Dom¡ñguez Vacas
D¡rsctor cenoral Adrunto

CNP
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NATIRÁ L!¿,1 oEL RIESGO CjJAIE ¡TO No Vdá
COIICEPIo Poi EL CUAI SE ASECUFIq A, @la p.oO a

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la presente Nota lnformativa al potencial Tomado/A§egurado del
contrato de seguro denom¡nado «Protección Hipotecario,, con
anterio{idad a la celebración del mismo, en cumplim¡ento de lo
establec¡do en los artfculos 122 y siguienles del Real Oecreto 1060/2015,
de 20 de Nov¡embre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras.

I. DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIOICA DE LA
ENTIOAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en el
Registro de Er{idades Aseguradoras por Orden i.4¡nisterial de '13 de
Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicil¡o social en Canera
de San Jerón¡mo 21,28014 Madrid, es quien asúme la cobe¡tura de los
riesgos obieto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que corespondan con aneglo a las condidones delmismo.

El control de la actúidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelarfe CNP PARTNERS) coresponde al
N¡¡nistedo de Economía y Empresa del Estado Español. a través de la
D'rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGALY RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benellc¡arios, asi como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio y Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Casiellana no 44, 28046 lradrid y página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta real¡za práct¡cas abus¡vas o
les¡ona los derechos der¡vados del contralo de seguro.

En rélac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
lranscurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.
EI Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARÍNERS, domiciliado eñ
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MAoRlD, y dkecc¡ón de coneo
electrón¡co prolecciondelcliente@cnppartners.eu tramitará y reso¡verá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tfas su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en o^/elázquez n"80, 1"D,28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da{efensor.org. La entidad
a§eguradora se compfomete a prestar la colaboración necesar¡a en la
instrucción del procedim¡ento de ¡esolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Delensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
n¡ a la prolección administrat¡va.

E Area de Protecc¡ón del cl¡ente, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamac¡one§, de acuerdo con l0 establecido en su
Reglamento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las
ofcinas y en la ,,¡veb de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡litado en cualqu¡er momento.
. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención de los

lmpuestos que correspondan.
. Justil¡cante de titularidad bancaria de cada uno de los beneficlarios,

donde ingresar la prestación.
. CedÍl]cado del Reg¡slro de Actos de úllimas volunlades o, en su

caso, copia del último testameñto dél Asegurado o Aulo Judicial de
Declaración de Herederos.

Cualquier otra documentación adicional, sustitutiva o
complernenlaria de la anteriormente relacionada o que sea
necesaria para ver¡fcar su val¡dez. alcance o realidad del sinjeslro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contr¿lar la presents Póllza dE Seguro las porsonas
físlcas que reúnan las s¡gu¡qntes condiclonesi
'1. Ssr tltular€s do un prástamo hlpotoca¡lo, fomal¡zado con

CAJAL ENDRALEJO
2. Haberse adherrdo a la póliza med¡ante la l¡rma do las

Condlclones Particular6s.
3. Haber pagado la prlma únlca.
4. qus la sdad dsl Tomador/Asogu.ado ostó comprcndlda entro los

18 y los 62 año3 en la locha de efecto.
5. EnconlraÉo on ostado dE buqna salud, s¡n síntoma de

enfeñnedad, y no padocer n¡nguna enlemodad de carácter
evoludvo nl estar, en la Fecha de Efecto del Seguro, en situaclón
d6 lncapacldad Tomporal, tal y como ásta queda delinlda on las
prqsente§ Condlclonss Psrtlcularss,

6. Cotlzar a la Segurldad Soclal o oslar en s¡tuac¡óñ de alta en
mutualldad, montoplo o lnstltuclón análoga que la lqglslaclón
detomino.

7. Además, para la cobenura do Párdlda lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o estar on sliuaclón de conocgr quq se va a
producir la oxlnc¡ón o suspenslón de su rslaclón laboral pot
cualqu¡ela do las causas qus dar¡an dorocho a la prcstaclón de
Pérdlda lnvoluntaria de Emploo on base a esta pól¡za.

8. Además, para la cobortura del rlesgo dg lncapacldad T€mporal y
Hospital¡zaclóñi
No padscor n¡ñguna enférmedad do caráctgr svolutlvo,

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaTanliza
en los térm¡nos previstos en la Pól¡za, los riesgos que a cont¡nuación
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el momento en el que se produzca el siniestro.

La Suma AsegLrrada será el porcentaje de clota aseguaada sobre la
cuota ordinaria mensual del pré§tamo vjnculado a esta póliza de §eguro
que, en el momento de producirse el sin¡estro, eslw¡e§e pagando el
asegurado.

Se gntEnderá quo no forman parte de la suma asegurada de la
presentq pól¡za lo3 inte,qs€s rcmuneÉtorios, con exclusión, por
tarito, dE log ¡ntsrsses ds demora y de cualesqulera otros gastos,
comlslonos o pagos que deblqra hacer ol Tomador/Asegurado en
cumpl¡miento de lo pactado on el conlmto de próstáÍro v¡nculado a
esta Pól¡za.

El importo de la suma asegurada no será superior, on ningún caso,
al lmporter¡áx¡rño de l,800 €,

4.1, PÉRDIDA II'¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efedos de la presente pólka la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es
la situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y querieñdo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan §u empleo o vean reducida
sujornada de trabajo en un 50o¿ y sean pdvados de su salado por causa
distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) L¡evar trabajando durante 6 meses conljnuos con un contrato laboral
de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cot¡zando eñ el Régimen
General de la Seguridad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servicjo
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando act¡vamente un nuevo trabajo.

b) Estar recibieñdo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
olo.ga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Nt PPt V102021 20n5 NoTA |NFoRUAI]VA

Si e¡ el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo, el asegurado
se encuentE cobrando una pfestación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de conlingenc¡as comlnes,
dicha preslación se asimilará a efec.to6 de esta garantla, a la Prestación
de Desempleo en su nivel conlñbulivo.

cNPPARTNERs0EsEGURosYRE(sEGUR0§§A,-ctÉ!d.sÚJr6iE2l.2s01{MA0FI0|EsPAÑA.i,.j¡9I5@
RM. d! Mdnd hnD {819,l&o ¡.991 Ef do¡ tibtu & Sdi.d.d.! lo¡.15 hq¡ n.3¿2m,lÉ 1t- UlÉ A 2353¡3¡5. CmAdúli.oGSFP C|É59,GOC{1

CAJALMENDRAIEJO OBSV § L. hs !r C Rdilto Ik6U do Brd@ !m l. d 0Vj07¡ OF 8065117S4

i



CNP

NOT,A INFORMATIVA
sEGUió DÉ ptó'reóóióii ó-d peeos

PARTN ERS

2

NOI§iE 0E t¡ ¡sEGUarDoM;| C¡p pAf,niERS DE SEGIIRoS y RE SEG¡JROS, S.A
llEDl¡oo¡ ctu^üf,t9oRAL"EJo oBs! s.L. Ár!ú¡da 6 Átda sa a^to.b ¿h - 062¡0

dúi.¡i¡d¡ a crr. d. Sd Jddho ?l - 23014 M.dt¡ {Err.lr)
A¡odr¡qo lB!d+,) - E!P¡t.

il T!R4L.E2 oEL FúESGO CUBIERTo Nolrl,
CoI1CEPTO mRELaUAL §EÁSEGUR Pdd6lápropE

El Asegurador abonará al benefcia o la Suma Asegurada, por cada
pelodo completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. Dg no permanecsr lo3 30
d¡as consecullvos en s¡hración de Pórdlda lnvoluntaria del Empleo,
la Entldad Aseguradora no abonará cantldad alguna.

La suma asegurada ao abonará al Bonefic¡arlo doslgnado on la
pro6orte Pó¡¡za cgri sl limfte máx¡mo do 12 pagos consocutlvoa o 36
pagos alternos on total y slompre que dlcha sltuaclón d6 desempleo
gcurra durante la vigencla dql sgguro, haya transcurrido 9l pgriodo
dq carencla, y so produzca por alguna de las s¡guientss
c¡rcunstanclas:

Exünc¡ón de la Relaclón Laboral:

a. En v¡rtud de expediente de regulac¡ón de empleo o desp¡do coleclúo.
b. Por falle{im¡ento o ¡ncapacidad del empresario ¡ndiv¡dual, y siempre

que e§tas causas dete.m¡r¡en la extincjón del contrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o exlinc¡ón del co¡trato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstcs en los articulos 40.'1 (movilidad geográfca), 4'1.'1
aparlados a), b), c) d) y D (modifcac¡ones sustanciales de las
condic¡ones de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora qúe se
ve obligada a abandonar su puesto de lrabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del
empleador) del Eslatuto de los Trabajadores (R.O.L.2J2O15 de 23 de
oclubre).

L En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un
proc€dimiento concursal.

g. Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de
regulac¡ón de empleo, resoluc.¡ón jud¡cial adoptada en el seño de un
procedimiento concursaly se reduzca a la mitad. al menos, ¡a jornada
de trabajo por dlcha causa.
EI derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una aclividad ¡aboÉl remunerada, aún de
manera parcial en los términos descritos por la normat¡va laboral
española.

4.2. INCAPACIDAD TEIIIPOFÁL

A los efuctos de la presente póliza se entenderá por ¡ncapac¡dad
Temporal la alteradón temporal (situación fisica reversible) del estado de
salud del fomador/Asegurado coostatada médicamente, debida a un
accidenle o enfermedad. y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmenle su actividad
rcmunerada o profesión habitual, originada ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuFir en dicha s¡tuación
tuviera la condic¡ón de autónomos Orabajadores por cuenta prop¡a) que
coticen o no en un Réglmen djstinto al Régimen General de la Seguridad
Soc¡al, trabajadores por cuenta ajena coñ un contrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un coñtrato laboral indel¡nido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntada de Empleo y
funcionarios públicos, s¡empre que el ac¡idente o la enfermedad que den
lugar a la refenda irrcapacidad lengan su origen u ocuÍan con
posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n perju¡c¡o de lo establecido
respecto alperiodo de carenciá.

El Agegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontraEe en
buen estado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de carágtef evolutivo ni ser titulares de una preslación
periódica g prestación por inval¡dez.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada perlodo compláo de 30 dias consecut¡vos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal del Tomado/Asegurado y una ve transcurrido
el perlodo do carsnc¡a lnlcial, los pagos sucesivos por esta prestación
se realizarán por cáda periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos en los que el Tornador se encL€ntre en d¡cha situac¡ón. Oe
no pqñ¡añocor tos 30 dias consocutivos on situaclón de
lncapacidad Tgmpqral, la enüdad assgur¿dora no abonará cant¡dad
alguna,

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en qLte el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajdactividad
remunerado¿a o por cuerfa propla, aún de manera parc¡aly a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cwnta propia, y tamb¡én s¡ su estado pasa a
ser de lncapacjdad Permanente en los térm¡nos descritos por la
normativa de la Seguridad Socia¡española.

El ¡mporte de la ¡ndemn¡zación $erá en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era vadas enfermedades al m¡smo
tempo o sobÍeviniera a una nueva erfermedad a la inicia¡rnenle
declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en las
presentes Cond¡c¡ones Particllares mn el lfm¡te máx¡mo de 12 pagos
consecut¡vos o 36 pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación
de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
lranscurido el periodo de careflc¡a.

4.3. HOSPtTALtZACtOt{

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talizac¡ón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Aiegurado duranle más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfennedad o accidente y con la fnalidad de someterse a
tratam¡entos méd¡cos o quirurg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitaljzación el Tomador/Asegurado:

Oue, en el momento de producirse el sin¡estro por hosplalizac¡ón, no
resulten eleg¡bles ni para la cobertura d€ pérdida ¡rNduntada del
empleo n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de p{oducirse el s¡n¡estro
no terEan ningún t¡po de relac¡ón laboral, ni por cuenta pr@ia n¡ por
cuenta ajena.
Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de §alud, n¡ hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhes¡ón,

La Entidad Ateguradora abonará al Benefc¡ario de la presente pól¡za, de
producirse la hospital¿ación del Tomador/Asegurado, la sum¿ asegurada
una vez alcanzado un pgrlodo do 7 dias dq probada Hosp¡tallzaclón y
uña vsz transcunldo el pgr¡odo d9 careriq¡a ¡n¡q¡al. Los pagos
suces¡vos serán por cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos d¡cha s¡tuación. Ds no psfmanocsI los 7 di8
consscuüvos, oñ s¡tuaclón de Hosplta¡lzaclón, la entldad
aseguradoñ no abonará cantJdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las
presentes Cond¡ciones Part¡culares con el llmlte máxlmo de 12 pagos
consecutlvos o 36 pagos alúgmos on toüal y s¡empre que dicha
siluación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigerrcia del 8eguro
y haya trarscunido el periodo de carencia.

Las coborturas d€ Párdlda lnvoluntada dq Emploo, ¡ncapac¡dad
Tomporaly Hospltallzac¡ón son oxcluysntos €nlro 6ldqpqnd¡oñdo de
la situac¡ón labo¡al en la que s€ encugnlrg el Tomadgr/Asggu.ado en
el momonto do produc¡rso e¡ s¡n¡agtro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado ostó cub¡srto por Párd¡da lnvoluntar¡a de
emplgo nq podrá ostar cub¡olo por lncapac¡dad Tgmporal, n¡ por
Hosplta¡¡zaclón e ¡gualmsr¡t. sn el rosto de los supuestos en qug e¡
Tomador/Agsgurado pusda ostaa cubisrto por lncapacidad Tgmporal
y Hosp¡t¿lizac¡ón,

P¡l¡¡ 3 ó t
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5.. PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

. Para la garantla de Pérdida lnvolunlaria de Empleo se establece un
periodo de carencja inicial de 60 dlas naturales, a contar desde la
fecha de efecto del se{uro. A efectos de comprobar que en el
momento del ¿caecimienlo del siniestro ha transcu[ido el periodo de
carencia in¡cial. se entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡nción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta pólÉa, y ademá§
sea acred¡tado por e¡ Serv¡cio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo suslituya.
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Para la garantfa de lncapacidad Temporal se eslablece un periodo
de carencia inic¡al de 30 dias ñalurales. a contar desde la fecha de
ereclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
ac¿ec¡mienlo del siniestro ha transcuÍido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la situac¡ón de lnc¿pacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facultativos de la

Seguridad Social, lt¡utua o lnstlución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y asi lo ratifiquen los setuicjos médicos del asegurador s¡

se mnsiderase necesario. En los supuestos en los que la

lncapacidad Temporal se deba a un accidenle no se apl¡cará
carencia in¡cial alguna.

Para la garantfa de Hospilalizacjón se establece un periodo de
carencia ¡nicial de 30 dlas naturales a conlar desde la fec¡a de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento del siniestm ha transcunido el periodo de carcnc¡a
inicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el

corre§pondhnte establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre iñgresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse s¡luaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs(luientes a una s¡tuación anterio¡ de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el fomador/Asegurado ha
estado ünculado de foma adiva a una nueva relación labo.al como
trabajador por cuenta ajena por un perfodo mlnimo de 180 dfas naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relaciÓn laboral. En caso contrado no se
pagará cantidad alguna.

En e¡ supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una añteñor lncapac¡dad Temporal que dio lugar a i¡demnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcunid6 180 dfas naturale§, inintefiumpidos en
situación de alta en el régiñeñ conespondienle, desde elfin de la última
incapacidad temporal siernpre que la enfemedad c¿usante sea la misma
que originó la lncapacjdad que dio ¡ugar a la indemnización por parte de
esta pólÉa. Cuando la lnc¿pacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad distinta la aseguradord procederá nuevamente al pago de
preslaciones cuando hayan transcurido 30 dfas naturales ininterrumpidos
en siluaciór de alta en el régimen conespond¡ente, desde el l¡n de la
última incapacidad temporal.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Iemporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de ca.encia.

En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subs¡guientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemnización por parle de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuridos lS0 dfas naturales in¡nterrumpidos, si encontrarse en
situadón de Hospilalizac¡ón taly como se describe en la presente pól¡za,

desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
eslado percibiendo la conespondiente prestac¡ón §¡empre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za.

Cuando Ia Hospita¡¿ac¡ón Subsiguiente se deba a una enfelmedad
dislinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurido 30 dlas naturales ininlenumpidos s¡n
encoñlrarse en situación de Hospital¡zación.

En el supuesto de produciGe Hosp¡talizac¡ones subs¡guientes debidas a

causas a@identales no habrá periodo de carencia.

6.- EXCLUSIONES A LAS GARANTíAS OEL SEGURO

Pérdida lnvoluntarla del Emoleo:

a) Cuando haya sldo d.spodldo y no rcclamo on tlompo y forma
opoÉunos contra la dscls¡ón smprssarlal, salvo por exl¡nclón do
contralo dsrlvada de expedlento de regulaclón ds empleo o dE
despldo colecdvg o basado en las causas objqtlvas provlstas eÍ
sl articulo 52 del Estatuto de los Trabajador6 (R.0.L.2/2015 de
23 de octubro).

b) Cuando su contÉlo de trabalo se ext¡nga por jubllaclón del
empresaflo ompleador lndivldual del Tomador/Asegurado o por
sxpirac¡ón dgl tlgmpo conven¡do y/o fina¡lzac¡ón dE la obra o
ssrvlcio obJsto dsl contrato.

c) Los trabalador€B f¡los de caráctgr dlscontlnuo en los porfodoE
en que cafszcan dE ocupaclón efuct¡va.

d) Cuando, dec¡arado ¡mprocgdente o nulo el dgsp¡do por
sentEncla flrms y cornunicada por el smploador la fecha de
rolncorporac¡ón al trabalo, no se elsrra tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las
accion€s prev¡stas en la leg¡slaclón v¡genle.

e) Cuando no hayañ sol¡cltado el rg¡ngroso al puesto ds traba.¡o en
€l caso en que ¡a opción entro lndomnlzaclón o roadm¡slón
correspondleÉ al trabajador o 60 ostuvleñ¡ en excedenc¡a y
venc¡era ol perlodo 1!ado para la misma.

0 La éxtlncl6n del conuato laboral duiantE sl psriodo de prueba, Ia

Jubilaclón anüclpada y el paro parc¡al con una reducción inferlor
a¡ 50% do su Jornada laboral, o cuando la lndemn¡zaclón por
despldo conslsta en una roñta tomporirl pagadera en momento
del dosp¡do hasta la focha on la que el trabajador acceda a la
lub¡laclóñ (prejubllac¡ón).

g) Sl el Tomador/Asegurado tleno der€chq a perc¡b¡r un salarlo por
part6 del empleador, sg oxcgptúan de qste supussto los
complementos salarial€ pactados colsctlvamento on los
oxp€disntos do susponslón dol contrato.

h) Los despldos cuya ¡ndemnlzaclón sea menof del 50% de la
logalmente estableclda.

l) Cuando el trabajador c6se volu¡tar¡amsnte su puogto de trabajo.
J) Cuando la extlnclón dsl contrato sea docla.ada prccsdonto por

ssntencla lime, o slondo así not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parto del ompresado, este no haya reclamado en t¡empo y
foñna debldos.

k) El dospido s¡n derecho a desompleo del nlvql cont¡ibutlvo del
Servlclo Públlco de Emplso E8tatal (en adelanto SEPE).

l) Sl la prostaclón de Desempl€o de nlvel contrlbutlvo del SEPE se
roclbe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Toñadoa/Assgurado ss acoja voluntadamonto á un
Expsdlsrts ds Regulaclón do Emploo,

n) Sl la Relaclón Laboral dsl Tomador/Asqgurado lo fuera con una
empresa propledad del ámblto fam¡l¡ar dé ésto hastá 6l segundo
grado de consangulnldad o af¡n¡dad, así como 6n los casos en
que el Asegurado o un fam¡llar suyo hasta el sggundo grado de
consangulñldad o el tercer grado de afn¡dad tuera el
adm¡ñist¡ador de la 6ñpresa; y t¿mbién s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con prssencla o roproseñlac¡ón
d¡recta 9ri los órganos ds admln¡straclón do la Sociedad,

lncaoac¡dad Toñooral v Hospltal¡zac¡ón:
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizac¡ón nidé lnc2pacidad feñporal
y, consecuentemenle, no se pagará pre§tacaón alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes
situaciones:
a) Enfsmedades, ¡eslonos y comp¡lcac¡ones causadas dlrecta o

Ind¡rcctamonto por voluñtad dol Tomador/Asogurado o
derlvadas de la roalLaclón de actos notodamgnte tqmerarios
quq eñtrañsn graves f¡e§gos para la salud,

b) El ombarazo, parto o aboño, asf como los poriodos d6 dcscanso
voluntarlo y obllgatorio qu6 proc€dan gn caso ds matom¡dad.

c) Las p¡oducldas cuando el Tomador/Assgurado so ancuonlre
bajo ¡a lnfuenc¡a del alcohol, drogas tóxlcas o eslupqfaclentes;
los quE ocurran on ostado de perturbaclón mental,
sonambullsmo o én dosafo, lucha o rlña, oxcepto caso probado
do logitlma defensa; asl como los derivados do uña actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada Jud¡clalmente, o su
reslstencla a ser det6n¡do.

d) Cualqu¡er enfemedad, do¡enc¡a, estado o ¡eslón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibldo diagñóstlco y/o tratamiento
dé un rnéd¡co en log 12 mesos antorlores al lnlclo de la cobertura
de la prgsente pól¡za con antorlorldad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuolas pmducldas por ellas, asi como los
deféctos de nac¡m¡e¡to y las entemodados congóniles.

e) Las ¡ntorvenclones qulrúrg¡cas y tratam¡entos rñédlcos ytu
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No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida hvolunlaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre eñ cualquiera de las
siguientes siluacjones:
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odontológ¡cos que no aoan osenc¡ale§ por rczones mód¡cas y
soan demandadoa pof el Tomador/Assgurado por razonos
pslcológlcas, p€rsonal8s y/o estát¡cas, slompro quE no se dgban
a secuslas dr accidsntos producldos con postorloridad a la
fscha do sfecto do la cob€rtura dol seguro.

0 Oolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡áUco, as¡ como
cualqu¡or otro proceso patológico qus lsnga como
manllestaclón única gl dglor, salvo qu. sxlslan ovldoncias
objetjvadaB por estud¡os mód¡cos complsmentarlos (radlologias,
gammagrafÍas, sscánerss, T.A.C, otc.) que demuo§trEn la
ax¡stsncia do altoraclones y l€6lonos quo jusüfquon el dolgr
causa de la lncapacidad t€mpqral.

g) Cgfaloas, enfermodad€s psiqu¡átr¡cas y msntalss, ¡ncluyondo el
estrés, ans¡sdad, dsprcs¡onos y atucc¡ones slñ¡laros, aun
cuando d¡chas onfonnodadgs y af€ccionos hayan sldo
dlagnostlcadaa y tratadas por un médlco sspscial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las onfsrm€dados o los¡one6 dgrivadas d9 la práctlca
profos¡oñal de cualqulor dopone, de la pa.t¡cipación en apue§tas
o compgüclonoE, y de la prácüca como aflc¡onado o prof$lonal
do acüv¡dados de altg riesgg, asl como los accldentes ds.lvados
do la corducclón dg vshiculos s¡n el corsspond¡ento pomlso
expedldo por la autoridad competonto y los accldentG aóroos a
excepclón dg ¡os vuolos comarc¡alos qn l¡nga rEgu lar autoflzada.

i) Las curas dg roposo, tennalos o d¡etét¡cas.
l) Aquellos Asqgurados que estón perc¡b¡endq una pens¡ón de

lnval¡d€z g que estón tramitando sn ol momento do la
contrataclón dsl seguro la ¡ncapacldad pomanonto absoluta.

Excluslonss comunaa a lodaa las oarantias

Asimismo, e¡ Benellciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones
por Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la
conlingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
ind¡rec1a de:
a) Los rissgos sxtraord¡naíos suj€tos a recargo obllgatorlo a favor

del Consorclo ds Compgnsaclón dq SEouro6,
b) Los que no dgñ Lugar por Loy do Contrato do Sogurq.
c) Los hochos derivados de conflictgs armadgs, haya o oo

pfocodlda doqlaraclón of¡clal dg gugrra,
d) Las consecugnclas dhoctss o Indlrectas do la rsacclóñ o

radlaclón nucloa¡ o conbm¡¡aclón radlacdva.
e) Sulc¡dlo o la tontat¡v¡ dol mismo duranto la prlmora anualldad de

soguro.
0 Los slnieGt¡os causados lntenc¡onadamentdvoluntariamgnte o

por mala fo do¡ Tomador/AseguGdo, Las cons€cusnclas ds un
acto dg ¡mprudoncla lqmeraria o nsgl¡genc¡a gravs dol
Tomador/AsEgurado, dsclarado así Jud¡clalments.g) Los s¡n¡osÍos ocuridos oomo consocuencla dq tomblorqs do
l¡era, srupclones volcánlcas, lnundaclonos y otros tenóme¡os
slsm¡co! o mgteorológ¡cos de carácter Extragrd¡nar¡o.

h) Loa producldos antes de la prlmg,a prima pagada,
i) Los Cal¡flcados por el gob¡smo ds la naclón como Calarnldad

Naclonal o catástrofo, asi como opidemias y pandemias.
J) Las consocuonclas de guoras o d€ olras clrcunEtanc¡as

sxt.aordlnadaa y aquóllos otfos supuestos quo tongan la
conslderaclón dg fuer¿a mayoa de acuerdo con lo provlaio ori ol
an¡culo 1.,l05 dolCódlgo C¡vll.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde
la fecha de efecto del mismo.

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participación en Benef¡cios.

9.. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescale ni valor de reducción.

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA.
Esta modalidad de seguro no permite ¡a cesión ni la pignorac¡ón de la
póliza a terceros.

II..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓ¡I DEL CONÍRATO DE
SEGURO

Durante Ia vigencja de la póliza el contrato de seguro só¡o podrá ser
rescindido en el §upuesto de amort¿ación total anticipada de la operación
de financ¡ación a ¡a que se encuentaa ünculado e¡ seguro. En eslos casos
se procedeé según lo establecido en el apartado I de las Condiciones
Particulares.

En el supuesto de rescisión anticapada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comun¡que a la Enlidad Aseguradora,
devolviéndose la pale de la prima no consum¡da corespondienie a la
mensual¡dad en la que se produ¿ca la rescisión, quedardo desde ese
momento ext¡nguída la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde
ese mof¡ento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
c¿sos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla ckcunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del conlrato
eñ un plazo de dos meses. El Agegurado podrá aceptarla o
rechazaia en un plazo de quince dfas. Transcunido dicho plazo, en
c¿so de silencjo o de rechazo, la Entidad podrá adverl¡r de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dfas, transcurñdos
los cuales y en los ocho días sigu¡entes comunicará al Asegurado la
resc¡sión defnifva. La Areguradora podrá, igualmente, rescindir el
contrato comun¡cándolo por esqilo alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a part¡r del dia en que tuvo conocjmiento de la agravacjón
del riesgo.
De conformidad con lo establecido en el artfcúlo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa de¡ tomador la primera prima no ha
s¡do pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencrmiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en v¡a eiecutiva con base en la póliza. Salvo pacto
en conkario, s¡ la prima no ha sido pagada antes de que se
prodr¡zca el siniesko, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

Si el contrato no hubiere s¡do resuello o extingu¡do confome a los
pánalos anteriores. la cobe.tura vuelve a tener efeclo a las
veinticuatro horas del dia en que eltomador pagó su prima.

Oo acusrdo con lo establocldo en el art¡culo 22 d6 la Loy do Contrato
de Seguro las partes puedon opongÉe a la prórmga del conúato
m€dla¡te una not¡t¡caclón qscrita a la otra partg, qfgctuada con un
plazo do dos mo6€§ do ant¡c¡pac¡ón a la cohclus¡ón d€¡ pgriodo dol
segurq eñ qufso cuando la gposlc¡ón a la prórroga s9a ejerc¡tada
por la Entldad AsEguradora o b¡en con un mss d9 antglaclón cuando
la oposlclón a la prórroga soa sJocutada por ol Tomador/Assgurado.

12.- RÉGIMEN FISCAL (vlgenüe en €t mon€nüo de om¡slón de la
prosento Nota lnformatlva para las personas lísicaa, puEden
ex¡st¡rdller6nc¡as para algunos tErritor¡os.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará somet¡do a la
normal¡va tiscal española y. en concreto, a l¿ Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las Personas Fisicas
(¡RPF) y al Reglamento del lmpueslo aprobado por Real Decreto
43912007 óe 30 de mazo y demás disposiciones concordantes que
las complementen, modifiquen o amplfen.

Todos los tributos que graven el contralo de seguro y que sean
legalmente repercut¡bles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Benef¡c¡ario/s, según proceda. Los ¡mpuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tr¡butarán conforme a la leg¡slación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegu.ado o
de los beneliciarios según proceda.
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de Ia orden de domiciliación
Mándete R¿feréñce

20725300't 00000700000001 430'l

Nombrc del Deudor/es
Name of the Debto s)

DATOS DEL DEUDOR

ALI\4UDENA CALDERON MORALES

Número de cu€nta IBAN del Deudor
Accouñt ñumber - LEAN ofthe Debtot

ES95 3001 0007 2707 1000 7619

swrFT / Btc

BCOEES¡/MOO1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentifl caclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORÍANÍE: Cl d.udor qucd¡ ¡nfom.do qúe. él ld.Ít¡ficador del Arredor réf.ren.lado .ñ .ne Mánd¡to pued. dlfe.¡r. por el camb¡o d.l Cód¡go d! Ncgoc¡o (suf¡Jo)

d€l ñ¡rmo, nl p.rlr¡clo ¡lquno.n lot lnlércr€r déld.udor.

to mzMsl4s four d.btt 5EPA ,hrough k.t fiñznchl qrttltutlotl, wlthout lnwMng nrlatlon ln hg.l ld¿tt¡lü ¡her.oÍ or rhlt .eus. eny prdudke .o th. ln¡eres¡t of ¡h2 d¿bt¿.

Nombré de la calh y número
Stteat Name and numbet of the Crcd¡to¡

oARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postel code / ary
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-SPAtN

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payñent: Recufreñt payflent

Lugar Fecha (DDtvMAAAA)

Date (DDMMWYY)

19t0112022

Flrma del deudor
Signature of the Debtor

Por favor devolve rRA DE sAN JtRóNtvo, 2 r - 280r 4 MADRTD EJemplar para el Acreedor

cNP PA¡TNE¡§ DE SECUTO§ Y ¡IASEO(]ROS, S A - Cffi ¡¡ Se .I€óÁ¡ñ0. 2 I - 2lol4 MADRI D (EsP^Ña) - T + rae rrr{rrm F. +34r r ,!,1340 r N\rdpp!ñM..t
RM¡kMd,ü,baoIt19.l,hó3.991.Él'¿clL'brc¿.Sei¿d'nc4lol'o195ho¡iilt.2¡0.Ifu¡''NIfAlrf l,l, CLvo^durr DCSrP:Cr,559-Orr¡rl

Medianté la firma dél presente formulario d€ Orden de Domlciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A. á énvlar órdenas a au

eñtidad flñanclera, para ad€udar €n su cuenta los lmportes que 5e devenguen como consecueñcia de este (ontrato y, aslmlsmo. autoriza a su entidad

fin¿ncier¡ para cargar én su (u€nta los lmportes debidamenle notiflcados por CNP PARTNERS de §eguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitlmado ál réeñbolso por su .ntldad eñ los térmlnos y condlciones del con(rato suscrito con la m¡slna. La solicitud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de lás ocho semanas que siguen a la f€cha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener información adiclonal sobre !us derechor en su eniidad

flnanclera.
8y ttsot¡g thts ñandat. fom, you ¿utholz. CNP PARINERS de 5.9u¡ot y Rc¿resurt, 54.¡o tcnd i¡|tar. ont ao you, b¿ak to debJa tnu¡ e..ount ¡he añountt ¡hat .ccre .s a ftult

ol yout dghtt, you ar¿ e¡al¡l.d to. ¡.tuDd f,oñ foúr h2nk uñd¿. ¡h¿ t¿ñt znd condnioñ! ofyóut tqt¿¿ñ¿nt @hh four bznk, A Etu¡d ñuit be .h¡D¿d w¡¡hln.lqht weeks nanlng
Lom the d.té ok wh¡.h you. aceoun¡ sat d¿b/ted. fout tlgh¡s req¿rdlng ahe nundatc a.e expla¡ned ln a t¡alement tha¡ you .añ obta¡, fioñ your beñk-



PARTNERS

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

Referencia de la orden de domiciliación

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Dcbtorls)

DATOS DEL DEUDOR

ALMUDENA CALDERON MORALES

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN of the Debtot

ES95 3001 0007 2707 1000 7619

swtFT / Brc

BCOEESMMOOl

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. SA.

ldent¡flcación del Acreedor

DATOS DELACREEDOR

AVISO IMPoRTANTE| El drudor qu.d¡ lnfom¡do qu!, .l ld€ntflc.dor del A.r.edor r.f.r.¡(rado er é«e Mañd¡to DU.dé d¡rcr¡r, po. .l .¡mb¡D dcl Códtgo d. N.go.to (Suf¡lo)

d€l mlemo, nl p.rjulcio ¡lguno.¡ lor lnt.r.5€i deld.udor.

Nombre de la cal¡e y número
st¡eet Namc and number of aha Ctadltof
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Código postal / Cludad
Postal Code / Ctty

280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA.sPArN

Mediante la firma del pr.ren(e formulario de Orden d€ Domicilia.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A,. enviar órdenes a su

entid¿d fin¿nc¡era, para adeudar en su cuenta lor import€s que se d€v€ngueñ como consecuencia de este contrato y, aslmismo, autoriza a su eñtidad
flnan(iera para cargar en su cu€nta los importes debidamente ñotiflcador por CNP PARÍNERS de Seguros y Reásegu¡os. S.A. Como parre de sus derechos, el

deudor está legitimado ¡l reernbolso por 5u entidad €n los términos y €ondi(ion€s del contrato suscrjto con la mlsma. La rollcltud de re€ñbolso debe.á
efectuarse denlro de las ocho semanag que siguen a la fecha de adeudo en cu€nta, Puede obiener lnformac¡ón ad¡cionál sobre sus derechos en su entidad
finan(ier¿.
6y slgnlng ahlt mande¡é fom, you .uthor¡z¿ CNP PARTNERS d. S.gurot r Reat.guñt, S,A,ao teñd ¡ittrucalont to you bank ro .lebk nu.ccoua¡ ¡he añouht! ¡ha¡ accrue ás a fttul¡

ofyout t¡shtt! you a¡e entltled to 2 ¡etukd ftn ,our bank uñde. ¡h. tcrñt end coad¡tlort ot your r...ñ.Dt with you, ba1k. A ¡.fund rr$ be .lelncd wl¡hln elgh¡ week! ttañhg
ton.he d¿té on ph¡.h yout e.couat w¿s deblaed. Youttlghts rcgard¡ng ¡he ñ¿nda¡. a.c expl¿¡ned ¡¡a tt¿ténent that you añ óhte¡n Aoñ you.tunk.

Flrma del deudor
Signatuft of the Debtot

Tlpo de pago: Pagg recurrente
fwe ofpayment necuficnt pey¡»eñt

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

19tO1t2022

EJemplar para el Deudor

CNP PARINERS DE SEOUROS Y REASEGURO§. S,A - CUá' {'c Sú JÚI'N'M- 2I '1¡OI4 MADRID -T +l¿91J1¡l«Xr F +rr9lr?43r¿r *qsc.ppfE¡e,

207253001 000007000000014301
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de lnformación sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡rección General dé Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

f;h
lcHcl cnnrnens

Esté és un documeñto nomelizado del Produclo d6 Séguro que incluye la descripción básica de los p ncipálés riosgos que cubre el Producto y las principáles

exclusiones, asi corylo otros aspecto6 d€stacádos del m¡smo. La ¡nfomáción précontráctual y contractual completa relat¡va al Producto se proporcioña en olros

docuñentos. Elpresente doc{rméñto cáreco de valor conlrectual.

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

invóluntár¡a de empleo, una incapac¡dad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida d€ ingresos a Ios asegurádos.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pé¡dida lnvóluntarla de Empleo

Para aquellos asogurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepc¡ón dé los funcionarios) que pierdan

su empleo o wan reducida su jornada de trabajo en
uñ 50yo, y que en el momento dels¡niestro hubieran
ten¡do una relación laboral ¡ninterrumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de durac¡ón
con un contrato laboral indefinido y una jomada no
¡nferior a 25 horas semanáles, y que además
tengan derecho a perc¡bir prestación públíca por
desempleo, 6n su n¡vél contribut¡vo.

/ lncapac¡dad Temporal
Para aquellos assgurados, que tengan la cond¡c¡ón
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),

trabaiadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pusden estar cub¡ertos por la Pérdida
Involuntar¡a de Empleo, los Funcionarios Públicos y
Ios Trabajadores Fios Discontinuos sn aquellos
p€riodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hospitallzación
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse elsiniestro por hosp¡talización no tengan
ningún tipo de relác¡ón laboral, n¡ por cuenta propia

ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntariá de Empleo ni por la de
lncapacidad T€mporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

de ácuerdo a lo ostablecido en lá Pól¡za, el Asegurador
se compromete á pagar al Benef¡ciario al acaecimiento
de las conüngenciás previstas en la misma.

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

o Préstamo8 Hipotecárlo3: La Suma Asegurada
máxima msnsual es d€ 1.800€, con independencia
del import€ dB la cuota del préstamo. La Suma
Asagurada liené un máx¡mo de 12 pagos
consecut¡vos o 36 pagos altemos.

o Préstamos Porsonalss; La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 30 Pagos áltemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dfas naturales consecutivos en
situación ds Pérdidá lnvoluntar¡a de Empleo o
Incapac¡dad Témporal. Para Hosp¡talizac¡ón una vez
elcu,nzado un periodo mln¡mo de 7 dias d€
Hospital¡zac¡ón y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dÍas naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

lnvoluntaria ds Empleo:
Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando Ia ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o s¡endo asf notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

Pérd¡da
v

tr

T

,(

lncapac¡dad Temporal/Hospitalización:
r Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depresiones y
afecaiones similares.

l. Las intervenciones quirúrgicas y trátamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razonés
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

* Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del a¡cohol, drogas tóxicas
o estupefac¡entes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre sl dep€ndiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento delsiniestro.

!PeriodG de caroncie: periodo de liempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se d¡sfruta del derecho a perc¡bir indemn¡zación
alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntarla de Empleo: 60 dlas naturales de

carenc¡a ¡nic¡al y un periodo de carencia entre s¡niestros de
1 80 dias naturales ininterrumpidos.

o lncapeclded Témpoml: 30 dias naturales de cáréncia
¡nic¡al, 180 dlas naturales de carencia entre sinieslros pára
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
distinta enfermedad causante. No se apl¡ca carencia en
caso de acc¡dentes.

o HoBpltellzaclón: s¡n c€rencia ¡n¡cial, 180 dias naturales de
carencia entre sin¡estros para la misma enfermedad
causante y 30 dfas naturales para distintr snfermedad
causants. No s6 aplica carencia en caso d€ accidentes.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clave D¡rección General de Seguros y Fondos do Pensiones: C0559
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a Ia póliza mediante la firmá de las Condic¡ones Parl¡culares o Bo¡etín de Seguro.
o Sat¡sfacer elpago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las c¡rcunstancias que incidanen el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y du¡-ante el curso del contrato,
o Poneren conocimiento de la Entidad As€guradora la ocurrencia del siniestro en e¡ plazo máximo de 7 dÍas hábiles desde

la ocurrencia del s¡niestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las c¡rcunstancias y consecuencias del siniestro,

además de todá documentác¡ón necesaria para el pago de las prestaciones.

§t iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantÍa del pago correspond¡ente a la pr¡ma vendrá fúada en las Cond¡c¡ones Part¡culares o Certificado Individual del
Ssguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso d€ impago de la prima única, el seguro no entrará en ef€cto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada
de su obligación en caso d6 siniostro al no haber entrado 6l seguro €n v¡gor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?I
La durac¡ón del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, s¡endo la duración mínima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso d€ préstamos hipotecarios.

La lscha de final¡zación, será aquella expresada en las Condic¡ones Part¡culares o Cert¡f¡cado lnd¡v¡dual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro fnalizarán en los sigu¡entes casos:
o La fecha sn la cual todas las cantidadss debidas por sl Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato de Préstamo

v¡nculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembo,so total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de F¡nanc¡ación vinculado a ¡a póliza, aunqu€ no se hub¡eran

reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del m¡smo.
o La f€cha en que el Contrato de Péstamo v¡nculado a la Póliza de s€guro tormine por cualqu¡er causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcanca la edad de 67 años, o en lá fecha en la que se cese de toda actividad profes¡onal

r€munerada, o 6n la f6cha d€ jubilación o de prBjubilac¡ón cuálquiéra que sea su causa, excepto para hosp¡talización.
o La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del egtado de lncapacidad Pemanent€ del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de la posición o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y

obligac¡ones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura t6rmi¡ará 6n la fecha €n la qu6 el Asegurador haya pagado el número máx¡mo do pr€staciones consecutivas

o alternas por lncapac¡dad Temporal o Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fúado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desd€ el dia de la celebración del contrato, para resc¡nd¡r el mismo.
Deberá comunicar su dec¡sión, en el plazo legalmente establec¡do, med¡ante comun¡cación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asf como el número de póliza.

Cuando se real¡ce la amortización total antic¡pada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de s€guro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de pr¡ma no mnsumida m€nos el ¡mporte

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

Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de s¡n¡estro quedando extingu¡do el contrato de seguro.
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