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DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\¡ ISTA: CAJAL[,i ENDRALEJO TIPO DE PRESTAMO: E HIPOfECARIO

OATOS DEL SEGUBO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGIIBO: Et p¡esénté seguro se conlra¡a pot un per¡odo ln¡c¡al de 5 años a contat desde la Íechd dé olecto del ñismo,

PRIMA ÚNICA
PERIODO

coNs0Rcto LTA
frlPUEST0

SOBRE PRII,]IA5

IMPORTT

RECt80

iOTAL 958,44 € 0,20 € 1,44 € 76,67 €

FECHA DE EFEC'|O DEL gEGUBO: Ld lecha de etecto del seguto setá la de Íoftndl¡zaclón del préslaño sié¡nprc quo la prima haya sido abonada
a la Entidad Asegurado@.

BENEFICIABIOS:

El lomado¿Asegurado designa con csráctsr ¡rrBvocable: CAJALMENDRALEJO

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PBIMA:

ES91 3001 0075 4275 1000 2122

NOMBRE Y APELLIOOS

DNIi NIE 26S73976J F, NACI¡.IIENTO 13/08/1S84 SEXO

DÓMICILIO CALLE MIGUEL RIERA, 9 3% C,POSTAL 14550

POBLACIÓN MONTILLA PROVINCIA CORDOBA

SITUACION PROFESIONAL

E oTRoSE FUNcroNARro E AUTONOTIIO E oUENTA AJENA fE[,PoRAL

CAPITAL lNlclAL soLlClTADo: 65.036,77 €

FECHA FOBMALIZACION PBESTA[rO: 20/0{/2022

Nc DE EXpEDtENfE DE pRÉSTAMO: ES0830010075487525920052

FECHA VENCIMIENfO PAESTAMO: 20104/2047 OURACIÓN PRESTAMO (NIESES): 3OO

CUOfA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL PRESfAMO: 290,13€ é/"CUOTA ASEGURADA: 100.00 % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSI.JAL: 290,13€
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FRANCISCO DAVIO PEREZ GALINDO

TELEFONO:

E cUENTA AJENA INDEFINIDo

1.036,75 €



Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

c8,aln¡cndr¡lcjo
.'!*¡k¡tÚnY,¡ffs!

¿

CONDIGIONES
PARTICULARES

CNP

F M d. Madrd bno 4.8ls. hró 3s1 s3'd.lLúE¡hsd,.drd6rrbro 196hq¿n.3¡2¡! n¡ rqfl[ A2s$a3a5 dü¡**" iñii;iii ,iliñi"'
CAüTMENDR{LEio oBSV § I n§lá o !rR"g ¡to r¡@;U d. Oád!,* * 

""la"oV¡Ozi 
ói S6-5iiit



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS
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NAIUMTE¿A DEL RIESCo CUErÉRro Novda
CONCEPIOPOR ELCUAL SEASEGUñ¡ Po,@6il¿propa

OEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soci€dad Anónima inscita en el Registro de En(idades
aseguradoras por Orden Minister¡alde 13 de, Septi€mbre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid es
quien asumo la cob€rtura de los riesgos objelo de esle conkato y garantiza el
pago de las prestaciones que cor€spondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El co¡trol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inisterio de Economía y Empresa d€l Estado Español, a través
de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Cllnicas para el tralamiento de enfemedados mentales o cuyo principat
objelivo sea el tratamie¡to de enfermedades psicológ¡cas o psiqu¡átricas.
Resideñcias de ancianos, centros de dla y centros para eltralamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróüc06.
CIfnic¿s para hatam¡antos ¡aturales, lermales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similarÉs.
Dicho esláblecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de este Seguro no s6 considsran hospitalesi
Cl¡nicas para el tratamiento de enfemodad€s m€ntales o cuyo principal
objet¡vo sea el tratamiento de enfenÍedades psiquiátñcas.
Resideñcias de a¡cianos, asilos, ceñtros de día, casas de reposo y
cenlros para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o n€urótjcos.
Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u olaos
lralamÉnlos srnrlares, cenlros de salud balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo d€ tiempo computado en dias o meses
transcurridos a partk de la Fecha de Efecto del Seguro. o e¡ su caso, entre
dos siniestros, durante elcualel contrato de seguro no despliega efeclos
es decir, en el pres€nte contralo de seguro no cubre contingencias durante
dicho periodo

I.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosenle Póliza de Ssguro las poEonas fslcas
que reúnan las sigu¡entes condic¡onos:

1) Ser ütulares de un préstamo hlpotecado, lormal¡zado con
CAJALMEORALEJO

2) Haberse adher¡do a la pól¡za modiante la flnña do las Cand¡ciones
Parüculares.

3) Habsr pagado la prlma únlca.
,l) Ouo la edad del Tomador/As€guEdo estó comprondida entre los 18

y ios 62 año6 qn la lecha de efecto.
5) EncontraEs en ostado de bugna salud, sln gintgma de enfomodad,

y no padacor nlnguna enfufmedad de caráctor ovolutlvo n¡ osta( en
la Foch¡ ds Elocto d€l Segurg, en situac¡ón ds lncapacidad
Temporal, tal y como &ta queda dofnlda en las presentes
Condlclon€s Particulare§.

6) Cot¡zar a la Ssguridad Soclal o €star en s¡tuac¡óÍ de alt¿ .n
mútualldad, montopio o ¡nsütuc¡ón análoga quo la legtslaclón
detsrm¡ns.

7) Además para la cobertura ds Pérd¡da lnvoluntarla d€ Empleo:
No conocor, o gstar €n s¡tuaclón do conocer que ss va a produc¡r la
ext¡nc¡ón o susponslón de su rglaclón laboral por cualquisra do las
causas que darian derccho a la prestac¡ón dg Dgs€mpleo en basg a
esta póllza.

E) Además para la cobsrtu.a dol íosgo de lrcapacidad Ter¡poral y
Hospltallzac¡ón:
No padecer n¡nguna sntsnnedad do caráctea evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada meñsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento da produciÉe elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Ss ontsndorá porcuota monsualla fgrmada porla dsvoluc¡ón del prlnclpal
prestado más los corespo¡dlente§ lnter€se§ remunerator¡os, con
orcluslón, por tanto, de lgs ¡nteresos ds domora y do cualesquiera otros
gastos, com¡s¡ones o pagos que deb¡era hac6r ol Tomador/Asegurado en
cumplim¡snto do lo pactado on el contrato do prástamo v¡nculado a esla
Pólize.
Cuando l. perlodlcldad del pago dol prtutamo s6a dll€rcntg a la mensuat,
el cálculo do la cuota monsual so .sal¡zará cons¡dsrando el ¡mportg de las
cuotas del p.éstamo conocidas, o la slgulento más cercana, si fuera
conoc¡da, extr¿polándola al año cgmpleto y dlvldléndola por 12.
El lmporte de la auma asoguEda no sorá supefior, en n¡ngún caso, al
¡mporto máx¡mo de 1.E00 €.
En caso de que so produlsaa una novac¡ón del préstamo qus conllevara ol
¡ncremento dol c¡pltál prestado, supondrá la anulaclóñ dg la prés6nt6
pól¡za. En estos casos la Enüdad Asoguradora prqcederá a la devoluc¡ón
do la prima no consumlda.
Cuando el Tgmador/Asegurado haya rqal¡zado amortizac¡onss parc¡alEs
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procedgrá a adecuar la suma
asegurada do conlomldad con lo establec¡do on el apartado I de las
prosonte§ Cond¡cione§ Part¡cularss.

TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persoña que
aparcco designado 6n la página pdmera de las presenl€s condiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado deslgna
Benetigiario con carácter lrrevocablo a CAJALMEDRALEJO,

FECHA DE EFECTO: Es la fecha eñ la que entra en vigorelsegLrro de acuerdo
con lo eslablecido en las Condicio¡es Particulares

FECHA DE SINIESTROI
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Eñpleo: la fecha ofectiva

de la preslación por Desempleo realizada por el S€rvicio Público de ErÍ-
pleo Estatal L¡ organisrno cornpelente,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporali el pr¡mer dia de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Olicial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zación: 6l primer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese e¡ un establecimiento hospitalario

ACCIDENÍE: Lesión colporal derivada de uña causa súbita, v¡olenta, etema y
ajena a la antencionalidad delTorr€dor/Asegurado, ac¿Éc¡da durante la vigeñcia
de la póli¿a.

ENFERMEOAD: Ioda aheración de la salud originada por una causa diferente
de un acciden¡e, que deba dar lugar a coñsulta o deba ser diagñosticada o
tratada por un médico autorizado legalmente a praclicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Condicio¡es ParticulaÍes, el Asegurador se compromete a
pagar al Benefciaño al ac€ecimie¡to de las contingencias previstas en la
ñisrñe

TRABAJA0OR POR CUENTA AJENA: La p6r6ona fisica que se obliga a pres-
tarsu trabájo, 6n depeñdencia de uñ emplead$ en base a un contralo dé trabaio
indefinido, por un mínimo de 25 horas semanáles, a cambio de una remunera-
ció¡, do acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se encuontre
dado de alta e¡ el Régin€ñ co.respondiente de la Seguridad Social, y que no
sea funcioñaío público

TRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTóNOMO: La persona fisica
que desanolla una acliv¡dad profesio¡al ramunerada no dependienle y que se
encuentra dado de alta en €l Régim€n Esp€cialde TBbajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepio o i¡stitución análoga. Adicionalmeñte, a
los efeclos de esle contraio s€ asimilaÉn a irabaiadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cueñta aje¡a que en virtud de su Rég¡men de cotiza-
cii5n a la Seguridad Social no gonerBn derecho a la presiación de desempleo én
su nivel contributivo

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fisica qu€ se obliga a prestar su propio
lrabajo para cualquier orgañ¡smo o ente Estatal, Autoflómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sor¡etido al Estaluto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enlenderá por establecim¡ento
hospitalado cualquie. hospilá|, cl¡nic€ o sanatodo, tanto público como privado,
que disponga de la infaostructura n€cesáña para diagnosticar y réalizar
tratamié¡tos terapéuticos por facultaiivos legalmente auloñzados para el
ejercicio de su profesión. A los efecios de esta cobertura no se coñsiderará como
hospítal, clinica o sanaiorio las siguienies instituciones:
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3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL
. PaÉ la ga¡ant¡a de Párd¡da lnvotuntária de Empteo ss establ€ce ún

pErlodo do carencia ¡nic¡alde60 dias naturalos, a cortardosde tafEcha
de electo del Eoguro. A electos de comprobar qu. en el momonto del
acaec¡m¡ento del siniostro ha transcuÍldo el periodo de caroncia
inlclal,60 €ntende.á que la siluac¡ón do dssompleo 60 producé 6í ta
focha €n que se produzca ¡a oxtinción o suspenslón de la rélaclón
laboral por las causas sgñaladas en esta póllza, y además soa
acroditada por el Servlcio Públ¡co d6 Empleo Estatal u organlsño
público que lo sust¡tuya.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto de produc¡r§e s¡luaclones de Párdida lnvoluntaria ds
Empleo subs¡guientes a una s¡tuación antsrior ds Párdida lnvoluñtaria de
Empleo que d¡o lugar a irdoñnkaclóñ por parte do esta pól¡za, se
prccedérá al pago d€ ñuevas prestac¡oñes si el TomadodAsegurado ha
estado v¡nculado do foma activa a une nuqva felac¡ón laboral como
lrebajador por cuenta ajena por un periodo m¡nimo ds 180 d¡as naturale§
in¡nter,umpidos y haya supsrado el perlodo de p¡ueba establecido
coare§pond¡entq a su nueva relación laboral. En caso contraÍo no s6
pagará cantldad alguna.

En el supuesio de produclrso lncapacidades Temporales subs¡guiontos a
una antorior lncapac¡dad Temporal quodio lugar a lndemn¡zac¡ón por parte
do esta pól¡ze, la aseguradora procedeé nuovañeñte al pago do
pr€tac¡onss transcurridos'180 d¡as naturale§, lnlnteraumpidos e¡
sltuac¡ófl de alta en el rég¡m6n correspond¡ente, dssde elf¡n de la últlma
incapac¡dad tsmporal siompro qus la enlsmedad cauaante s6a la misma
quo originó la lícapac¡dad que d¡o luga/ a ¡a ¡ndemnlzaclón por pañe de
esta Éliza. Cuando la lncapac¡dad TEmporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora proc€derá nuevamente al pago de
prestaclo¡es cúando hayan trañacurr¡do 30 dia§ natural0s ¡nlnterumpldos
6ñ situac¡ón de alta en el rógimen corre§pondlgnte, desde eltln ds Ia últ¡ma
lncapacidad temporal,

En el supuoslo do produc¡rs6 hcapac¡dades Temporales subsiguionios
d6bidas a causas acc¡dental$ no habrá poriodo de cargnc¡a.
En ol supuesto de poducirse Hospltal¡zac¡or€s subs¡gu¡entos a ura
anterior a la Hosp¡talizac¡ón qus d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte ds
esta pól¡za, la aÉeguradora procod€rá al pago de prostacloñes
transcuñidos'180 d¡as naturales ln¡ntorrumpldos, sl encontra6E on
s¡tuaclón de Hospitállzac¡óñ tál y cor¡o so dqsqribs en ¡a presente pótiza,
dosde elf¡n del últ¡mo alta hosp¡talarla por le cual el asegurado hub¡ose
ostado percibi€ndo la conéspondiente prestaclón s¡Empre quo la
enfermodad causante sea la mlsma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indemn¡zac¡ón por parto de €sta pól¡za. Cuando la
Hospltallzaclón Subs¡guiente se deba a una enfo,modad dlstlnta la
aseguradora proced!,É nuevamente al pago do prostac¡ones cuando
hayan lranscurrldo 30 dlas ñatureles ¡hirterrump¡dos s¡n encontlarse en
6ituac¡ón d6 Hospitallzaclón.

En el supuesto ds produc¡rse Hosp¡tali2ac¡onss subs¡gul€ñtes deb¡das a
causas acc¡dentalas no habrá périodo de caronc¡a.

4.. DESCRIPC¡ON OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanriza en tos
tárminoG previstos en esta Poliza, los riesgos que a continuación se indicán
teniendo en cuentra la situac¡ón laboral del Tomador/As6gurado en el mornento
eñ 6l que se prodL¡zca el siniestro.

4.1. PERDIoA INvoLUNTARIA oEL EMPLEo
A los efectos d6 la presenle póliza la Pérdida lnvoluntada det Empteo es ta
siluación en que se encuénkan quienes, pudiendo y queriendo trabajár
remuneradamont€ por cuenla ajena, piardan su empléo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privádos de su salario por cáusa distinta
de su volu¡tád, a oxcepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conkato laboral de
duración iñdefin¡da en la empresa eñ la qu€ cause baja, con unajomada ¡o
¡nferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen GÉn€ral de la
Seguñdad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desemdeado y buscando actjvamente uñ nuevo
trabajo.

b) Estár recibieñdo prestación ptlblica por dosempleo del SeN¡cio Público de
Emploo Estatal. (Desernpleo en su nivel contribút¡vo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estálal.)

Si en el que €n al ñor¡ento de incufir en la situacjón de Desompleo, e¡

aseguÉdo se eflcuentra cobrañdo uña prestación pública derivada de una
i¡capacidad temporal como consecueñc¡a de contingencias mmunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
D6sempleo en su nivel coñtributivo.

4.I.1. PRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará ál benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias náturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral Oe no permanecer los 30 d¡as consocutivos en
s¡tuaclón de Pá.d¡da lnvoluntaria d€l Empleo, la Entldad Aseguradora no
abona.á cant¡dad alguna.

La suma asogurada se abonará al Bensñclario designado on la prgsente
Pól¡¿a con el lim¡te máximo do 12 pagos consocutivos o 36 pagos attgmos
en total y slempre que d¡cha s¡tuación ds desompleo ocura durarlte ta
v¡gencia del ssguro, haya transcuff¡do el pér¡gdo de carenc¡a, y se
produzcá por alguna d6 las s¡guientos c¡rcunstanc¡as:

Exünclón do la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b. Por fallecimiento o ¡ncapacilad del er¡prssaño individual, y siempre que

estas causas doterminen la extincióñ del contrato de trabajo.
c. Por despido ir¡procedente o núlo.
d. Por déspido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunla a por párte del Asegurado únicamente én los

supuestos previslos en los añioJlos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c)d) y f) (modifcaciones sustanciales d€ las condiciones
de kab4o),45'l.n (por decisión de la trabajadora que se vé obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincióñ por iñcumpl¡miento dél emplÉado4 del Estátuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento
concursal

g. Suspensión de ¡a Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulac¡ón
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno ds un procedirnieñto
concul§al y se reduzca a la milad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha cáusa.
El derecho a devengo d€ la indemnizacióñ cesará en el momento 6ñ que el
Asegurado reañude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial €n los términos descritos por la nomativa laboral española.
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Para la garantia ds lncapacidad Temporal s€ €6tablece un p€.iodo do
car€nc¡a in¡c¡al d9 30 d¡as natuiales, a coñtar desd€ la fecha de efecto
dol seguro. A efoctos do comprobar que en el momento del
acaccim¡eñto del s¡nlest¡o ha fanscurldo el p€rlodo de carenc¡a
ln¡cial, se entenderá qus la s¡tuac¡ón do lncapac¡dad temporal se
produce en la f€cha en la quo la enfgfmsdad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sldo d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, l'¡lr¡tua o lnst¡tuc¡ón análoga o médlco o facultát¡vo
auto zado y asf lo rat¡f¡qugn los serv¡cios médicos del asegurador sl
se cong¡densG necesario. En los supuestos on los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un accidantq no seapl¡cará caroncla ln¡c¡alalguna.

Para la ga,anfa d6 Hosp¡tallzaclón se sstablecé un poriodo dqcarencla
¡n¡cialde 30 d¡as n aturales a contar desdo la lecha de electo del sog u ro.
A ofoctos de comprobar quo oñ el momenlo de acaecim¡ento dol
3¡nlsstro ha transcurido ol porlodo de carcncla in¡cial, s6 entendsrá
quq la sltuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce on la fecha qu€
aparezca consignada en el lnforme de ¡ngro§o en ql correspond¡EntE
establec¡m¡€nto hospitalario eo sl quo ol Tomador/Asegurado se
oncuentrc lnglesado.
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4.1.2. EXCLUSIOI{ES PARA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

RANTIA DE P RDIDA

No se considerará que esté en situación de Pérdida Involunlaria delEmpleo al
Tor¡ador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do dospod¡do y no reclame en üempo y forma
opoÉunos contra la dec¡s¡ón empr€ar¡al, salvo por9xt¡nción de
contrato dgrlvada do exped¡6nt9 do regulación do omploo o de
despido colgct¡vo o basado on las c¿usas obJotlvas provistas en
ol artículo 52 del Eststuto de los Trabajador$ (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o so onlnga por lubilac¡ón del
smpresar¡O empleador ¡ndivadual del Tomador/Asegurado o por
oxp¡raclón dgl üompo conven¡do y/g f¡nalizac¡ón ds la obra o
§erv¡s¡0 obieto del contrato,

c) Los traba¡adores fligs de caráctsr d¡scontlnuo en los psr¡odos
on que cargzcan d9 ocupac¡ón electlva.

d) Cuando, declarado improcodonto o nulo el dgspldo por
sentencla fifme y comun¡cada por gl emplsador la focha de
rolncorporaclón al trabajo, no so 6i9rza tal derechg por parto dsl
Tomador/Asegurado o no se haga uso,6n su caso, de las
acclonos prcvlstas 6n la loglslaclór vlggnte.

e) Cuando no hayan sol¡cltado el roingroso al puosto de trabajo En
el caso on qu6 la opc¡ón entre indomn¡zaclón o readmisión
corr€Bpondiela al trabajador o so estuviora en oxcEdonc¡a y
vencigra el per¡odo fiiado para la m¡sma.

0 La Extlnclón dql contrato laboral durantg el periodo dg pruoba, la
jubilación aít¡c¡pida y el paro parclal con una roducc¡ón inlerlor
al 50% de su Jgrnada laboral, o cuando la indsmn¡zac¡ón por
dosp¡do consista on una renta tomporal pagadeE en momento
d€l desp¡do hasts la fgcha on la que el trabajado. accoda a la
Jubllación (preJub¡laclón).

g) S¡sl Tomado¡/Asogurado t¡eno de¡qcho a pqrciblr un salario por
parte del emploador, se oxceptúan dg esto supuesto los
complemontos salaflales pactados colocüvamente en los
expedientes de Euspenslón del contrato,

h) Los dqsp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
lsgalmente estableclda.

l) Cuando el trdbajador cese voluntar¡ameñtg su puesto d. trabajo,
j) Cuando la sxtinc¡ón dolcontrato soa doclañda procedgnto por

sentenc¡a l¡rme, g siendq asi not¡f¡cado al Tomador/Assgurado
por parto dol oñprosado, esto no haya rgclañado 0n tlempo y
forma debidgs.

k) El dsspldo sln doracho a desemplgo dol nlvel contrlbuüvo dol
Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal(on adelants SEPE).

l) Sl la preslaclón do Dos€rnploo de nlvol contdbuüvo del SEPE se
roc¡bo en fofma de pago único.

m) Cuando sl Tomador/Asogurado ao acoja voluntáriamente a un
Expsd¡ento de Rogulac¡ón do Emplso.

n) SI la Rglación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
ompro8a propledad dol ámbito lam¡lla¡ de áste hasta sl §egundo
grado ds consangu¡n¡dad o afinldad, as¡ como on los cásos sn
q!¡e el Aseguradq o un fam¡l¡ar suyo hasta ol segu¡do grado ds
conaangulnldad o el tercer grado d0 allnidad fuqra el
adm¡n¡strador ds la empresa; y también s¡ ol
Tomador/Asogurado ft¡ora soclo con prosoncla o reprcsentaclóñ
directa en los órganos de admln¡straclón do la Sociodad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lnc€pacidad Temporal la

alteración temporal (situac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
eñf€modad, y quo dotermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer tempoElmente su actividad remunerada o profesión habitua¡, originada
aj6na a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Iomador/Asegurado que en el momenlo de incurir eñ dicha situacióñ tuviera la

condición ds autónomos Cfrabajadores por cuenta propia)que colicen o ño en
un Régiñen distinto al Régimeñ General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuénta aj€na @n un c!ñtrato laboral tempora¡, lrabajadot€s porcu€nta ajena
con un contrato laboral indefin¡do que no estén cubiertos por la garantia de
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Pérdida lnvoluntaria de Empleo y fuñcionarios púbticos, slempro que st
accldonlo o la onfgmedad qu€ don lugar a la roúor¡da lncapacidad tengan
su origen u ocuran con posterlorldad a la Fecha de Efecto y sln perJu¡clo
de lo establoc¡dq respocto al pododo de carcncia.
ElAsegurado, en el mor¡e¡lo de la contratación, debe encontrarse en buen es"
tado de sálud, sin sintoma de enféÍnedad y no padecer ninguna e¡fermedad
de ca rácter evolutivo ñi ser titula res de uña prestación periódica o prestación por
invalide¿.

4.3. HOSPITALIZ.ACIÓN
A los efectos de la pr€sente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Aségurado durantqmás de 24 horas
on un €§tableq¡m¡qnto hospltalario sn condlclón de paclente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finálidad de sometelse a tratamienlos ñédicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización €l fomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalizacióñ, ño

resulten eleglbles ni para la cobenura do pérdida Involuntaria del empleo ni
para la de inc¡pac¡dad temporal, es d€cir aquellos Tomador€s/Asegurados
que e¡ él morñ€nto de producice el siñiestro no lengan ningún tipo de
réláción laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena

. Que estén €n buÉn estiado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por ¡azones de salud, ni hayan estado de baja
por orfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

4,3,1. PRESTACiON POR HOSPIf ALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Be¡efciario de la presente póliza de
producirce la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguÉda una
vsz alcanzado un ps¡lodo do 7 d¡as de probada Hospltal¡zación y una vez
transcurr¡dos los el periodo de carencis inlclal, Los pagos sucesivos serán
por cada periodo cornpleio de 30 dias ¡aturales consecútivos dicha situación.
D€ no peamaneqor los 7 diag conEocutivo¡¡, gn situac¡ón ds
Hospltallzac¡ón, la ontldad aseguradora no abonará canudad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Coñdiciones Particularos co¡ ollimit€ máximo de 12 pagos qonsecuüvos o 36
pagqs alterñosen totalysiempre quedicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durantela vigoncia delseguro y haya lranscurido el periodo de carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizació¡ ni de lncapacidad T€mporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestación algu¡a en aquellos s¡nieslros que
resullen o sean mnsecuencia dé las siguient€s situacion€s:
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4.2.I, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias conseqrtivos Én situació¡ de lncapacidad Ternporal
d6l Tomador/Asegurado y una vsz t¡anscurldo el porlodo ds ca.enc¡a inlclal,
los pagos sucesivos por asta pr€stación se realizarán porcada periodo completo
d€ 30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador so encuenlre en dicha
situación. De no porman€cer los 30 d¡as consocut¡vos en s¡tuaclón de
lncapac¡dad Tomporal, la ontldad aaqguradora nq abooará c¿nt¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qu€ el
Tomador/Asegurado pueda roanudar o reañude su trabájo/actúidad
reñuñérado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pes¿r de no habár
alcan¿ado su total curación s¡empre que haya reanudado su er¡pleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenté €ñ los términos descdtos por la nonrativa de la
Séguridad Social española
El impone d€ la indemnización será en todo cSso la suma aseguElda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias €nf€m€dades almisr¡o liempo
o sobreviniera a una nueva enfen¡edad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciaaio designado en las presentes
Condiciones Parliculares con sl limlto máxlmo do l2 pagos consocutivos o
38 pagos altomos qn total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo de
carencia.
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a) Enformedades, loslones y complicac¡ones causadas dlrecta o
lnd¡aoclamonte por voluntad dél Tomador/Asogurado o
der¡vadas de la real¡zación do actos noto ámont6 temarar¡os
que entrañoñ g€vés r¡osgos para la salud.

b) El embarazq, parto o aborto asi como los p€r¡odos dé descanso
voluntar¡o y obligatorio qu6 procedan sn caso de
malernidad/patem¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Ag€gurado se encugntre
bajo la iñffuencia del alcohol, droga6 tór¡cas o estupsfacl€ntes;
loa qu€ ocuían eñ sstado do penurbac¡ón m6ntal,
sonambulismo o on desafio, lucha o riña, exceplo caso probado
de leg¡t¡ma dofénsa; as¡ como los ds¡ivados de una actuac¡ón
dellctlva dgl foñador/Asogurádo, doclamda jud¡c¡alment6, o 6u
r€§¡stenc¡a a 9er dstsn¡do.

d) Cualqule. enfeñnodad, dolencia, estado o losión por la que el
Tomador/Asegu.ado haya recib¡do diagnóst¡co y/o tralam¡onto
de un méd¡co en los 12 meses anteriorss al lnlc¡o do Ia cobert!¡ra
de la prssonte póliza con antorloridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las sscuolas producldas por ellas, así como los
defectos de nácimlento y las enlermedadgs congán¡tas.

6) Las ¡ntervenciones qu¡rurgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por ,azones médlcas y
ssan domandados por el Tomado/Asogurado por razonos
psicológ¡cas, peEonales y/o estét¡cas, s¡smpre quo no se debañ
a secuelas de accldentes produc¡dqs con poster¡oridad a la
fqcha ds etecto de la coberlura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervicel, doBal, sacrg y c¡átlco, así como
cualquier otro procoso patológ¡co qué tenga como
manilostac¡ón única el dolor, salvo que orist¿n ovldenc¡as
obletivadas por estudlos méd¡cos complemsntarios
(rad¡ologias, gammagrar¡as, oscánores, T.A.C, 6tc.) que
demu€6troñ la exlstenc¡a de altErac¡ones y loslones quo
just¡f¡qusn ol dolor causa de la ¡ncapacldad temÉoral.

g) Cefaleas, enfenhgdades ps¡qu¡átricas y mentalés, incluy€ndo el
estró6, ansledád, dgpresiones y afocciones s¡m¡lares, aun
cuando dlchas snfermodados y aleccloñes hayan sldo
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico sspoc¡allst¿l
(ps¡qulatra).

h) Las onfermsdades o loslones dedvadas de la práctica
proles¡onalde cualqu ¡er depo rtg, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o compotic¡onos, y de la prácüca como af¡cionado o profosional
de act¡vidades de aho rigsgo, as¡como los acc¡dentes derivados
do la conducclón de voh¡culos s¡n el correspondient6 porm¡so
expedido por la auto¡idad competonte y los accidente6 aér€gs a
excepclón de los vuelos comerciales Err linoa regularaulodzada.

l) Las curas do reposo, termalos o dletétlcas.

l) Aquellos As€gurados que estén psrc¡bi€ndo una pens¡ón de
inval¡d€z o que estén tramitando en el momento de la
contratación del seguro la incapacldad permanente absoluta,

4,5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARANT|AS
Las coberturas dE Pe.d¡da lnvoluntar¡a del Empl6o, lncápácidad Temporal
y Hospltalizác¡ón son excluyonte!! entre §i dependiendo de la s¡tuación
laboral €n la qu€ s€ ancuántre 9l fomador/As€gurado en el momento de
produchso ol sln¡e§tro, por tanto cuando un Tomador/As€gurado esté
cubierto por Pérdlda lnvoluntarla dol Empleo no podrá estar cubigrto por
lncápac¡dad femporal, ni por Hgspitalizaciór e ¡gualmentg en el resto de
los supuostos en que el fomador/A3ogurádo puqda estar cub¡erto por
lñcapac¡dad T€mporal y Hospitál¡zación,

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimismo, el Be¡eficiario no lendrá d6r6cho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdidá lnvoluntaria del Erñpleo o lncapacidad Ternporalsi Ia continqencia se
ploduce, o se dedva o es consecu6ncia d¡recta o indirecta dei

{. Los riesgos extraordiñarios sujetos a reca¡go obl¡gatorlo a hvor
del Con6orc¡o de Co¡rpensación do Soguros.

2, Los quo no den Lugar por Ley Contrato dE Seguro.
3. Los hechos dErivados do conflctos armados, haya o no

precedido déclarac¡ón oflc¡al de guora.
4. Lás cona€cuenc¡as dlrectas o ¡ndlrcctas de la reacc¡ón o

rad¡aclón nucloar o contamlnación rad¡acüva.

5. Su¡c¡d¡o o la tenlativá d6l m¡smo duranto la prlme¡a anual¡dad de
soguro.

6. Los 3in¡ostrqs causados ¡ntenc¡onadam6ntdvoluntar¡amento o
por mala lo dol Tomador/Asegurado. Las corsecuenc¡as d6 un
acto de ¡ñprudsncla tomeraria o negl¡génc¡a gravo del
Tomador/As69urado, de6larado asi judicialmonte.

7. Los sinigstros ocurr¡dos como consecugnc¡a ds tembloros do
t¡era, erupclones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros feñóñenos
sism¡cos o rhgtsorológlcoG de carácter €xtraord¡nario,

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mora prlma pagada.
9- Los Cal¡flcados por el gob¡erno d6 la ñación como Calamidad

Nac¡onal o catástrole asi como epldemla6 y pañdem¡as.
'10. Las consecueñc¡as dé guqías o de otras clrcunsiancias

extEord¡nadas y aquéllos ot¡os §upuestos qu6 tengan la
consldoraclón de fuer¿a mayor dE acuerdo con lo prev¡sto eñ ol
art¡culo 1.'105 del Códlgo Civil.

6.. ÍARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicabl€ al prosente seguro será la espec¡ficada on la Base
Técnica del séguro en cada ñomonto y puesta a disposició¡ dél
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de lá apl¡cación de esta tadla se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean en todo moménto legalme¡té Éperculibles.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El s€guro Ee conhata a prima única durante cinco años a conlar desde la fecha
de efecto del misrno.
El recibo de prima deberá hác6rsé efectivos por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en contrado establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará medianle dorniciliación bancaria del recibo. A estos éfecios,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorico la dor¡iciliación del mencioflado cobro Será por cuentra
del Tomador/Asogurado cualquier gasto dedvado del medio de pago ut¡lizado.
En ca8o de lmpago de la prima únlca, el seguro no entra.á 6n v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación é¡ caso de

8.. MOOIFICACIOT{ES Y AI{ULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podaá realizár lás
modiflcaciones queseestablecen e¡ e¡presente apartádo. Estas modiflcaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Asequradora é¡ un plazo máximo
dé cinco dias hábiles, sr.rpondrán la emisión de un Suplemento a la Pólizá de
Segurc que una vez limado por el Tomador/Asegurado surtirá¡ efeclo desde el
dia de la so¡icitud.
Anulación del Seguro, Cuando se r6alic6 la amorti¿ación totat de la operación
de fina¡ciación viñc!l€da al seguro dará lugar a la extincióñ del mismo, previa
devoluciófl al Asegurado, por parte de la Eñtidad Aseguradora, de la parte d6
pñma no consurn¡da ñgnos sl ¡mpoñe corregpond¡onto a los recafgos s
¡mpuestos sadsfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedaÉ liberada de §] obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contra{o de seguro.
Modiflcaclón de la suma aleguÉda. La amortizac¡ón anticipada parciat d6t
préstamo da.á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la
prima no consumida correspondiente a la parte amort¿ada anücipadamenle del
préstamo mongs el lmporto cor€Gpondlonte a los recargos e lmpuestos
satlsfecho§, co¡tinuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del
rrñporle del préstamo p€rdiente de anortizar.
La Entjdad Aseguradora enlrogará Lrn Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amodización parcial realizada por el fomador/Asegurado.

S.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERÍURAS
ElsegLrro tendrá uña duración inicialde 5 años a con{ardesde la fecha de efecto
del m¡srno.
La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
él momento en que tenga luga¡el primero de los siguientes eventos:

a) La fscha en la cual todas las cantldades debldas por el To.
mador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
ds F¡nanclaclóit vlnculado a €ta póllza de s€guro fueran 16-

embobadas a la Ent¡dad P.ostamlsta.
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b) Alcanzarse la facha dsterm¡nac¡ón dqlConlrato de F¡nanc¡a-
c¡ón vlnculado a g6ta póllza, aunque no so hub¡eran room-
bolsado todas las cant¡dados dBb¡da8 €n vlnud dol mÉmq.

c) La locha on quq el Conüato de Flnanc¡ac¡ón vinculado a osta
Póliza de segurq termlne porcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual .lAsggurado alcanco la edad de 67 años,
o €n la focha en la qug sa cese gn toda act¡v¡d¿d proleslonal
rsmunsrada, o sn la focha de lubllac¡ón o dg prejubilac¡ón
cualqulora quo Sqa su causa, s¡cgpto para ta garant¡a do
hospitalizac¡ón,

s) La focha do lall€c¡mlonto o d€ docla.aclón del estadg de tn.
capac¡dad Pemansnts dsl Asegurado on cualqulgra de sus
gradoE o Gran lnvalidoz.

0 La techa en la que se produzca una subrogación, cqelón de
la pos¡ción o cualqulsr transm¡slón do los derechos y obl¡-
gaciones do las partes que ¡ntervieñen en ol Contrato de F¡.
nanc¡aclón.

g) As¡mlsmo, la cobenura termlnará en la fecha en la que el
Asogurador haya pagado el númoro máxlmo ds Prostaclo-
nga consecutivasoallemaspqrlncapacidadfer¡poral,Hos.
p¡talizac¡ón y/o Pá¡d¡da Temporal lnvoluntar¡a do Empleo
quo sa han fjado 9n gsta póllza.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póli¿a, €l contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo de amort¿ación total anlicipada de la op€ración de financiación
a la que se encue¡lra vinculado el seguro. En eslos casos se procederá según
lo establecido en el apañado 8 do las pres€ntes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momeñto en elque s€ comuniquÉ a la Entidad Aséguradora, devolviéndose la
pade de la prima no consum¡da correspondiente en la qué se produzca la
rescisión, quedañdo desd€ ese mom€nto exlinguida la póliza y liberada la
Entidad Aseguradora desde ese r¡ome¡to.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguienles casos:

Por agravación del riesgo. U¡a vez comuflicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podé propon€r una modificación del contralo en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptada o rechazada en un
plazo de qui¡ce dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o d€
rechazo, la E¡tidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dá¡dole un
nuevo pla¿o de quinc€ dias, kanscunidos los cuales y en los ocho dias
sig u¡entes com u nica rá al Asog urado la rescisióñ deflñitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindk el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo d6 un mÉs, a partir del dia en que luvo
conocimi€nto de la agravacióñ del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley d6 Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pdrna no ha sido pagada, o
le prima única no lo ha s¡do a su venciÍ¡iento. el aségurador tie¡e derccho
a resolver el contrato o a exigir el pago dé la prima debida en vía ejecutiva
con base €n la póliza. Salvo pacto e¡ contrado si la prima oo ha sido
pagada ántes de que se produ¿ca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el coñkélo no hubiere sido resuelto o extinguido coñforme a ¡os pánafos
anteñores, la cobeatura vuelve a te¡€r efecto a las ve¡ñlicuatro hoaas del día en
quo el tor¡ador pagó su prima.
Do acuerdo con lo establecido en El a/tículo 22 do l¡ Lay de Contrato do
S.guro laa partes puedgo oponerso a la próroga dql contrato mgd¡anto
una not¡f¡caclón escrlta a la otra parte, efectuada con un plazo ds dos
meses do anticipaclón a la coñcluslón del pgr¡gdg del seguro on cuGo
cuando la opoa¡c¡ón a la prórroga soa elsrc¡t¿da po¡ la Enfldad
Asoguradq¡a o b¡on con un m6s de antglación cuandg la oposlc¡ón a la
prórroga sea orocutada por el Torñador/Asogurado.

11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procgderá el pago dg las prsstáclones sl sl pago de la prima ún¡ca no
se ha hocho sfscüvo.
lgualménle paré el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado deberá facilitar el recibí o comprobante det pago de ta
corréspondiente Cuota del préstamo.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoEnura dol s¡n¡estro:
' Cop¡a legible d€l DNI/NlE.
- Vidá laboral actualizada y completa (trabajadores por cllenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o eñ caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autóñomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.. Pales de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asequrado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compete¡td, qu6
iustifiquen al menos 30 dlas en ¡nc€pacidad.- Hislorial Clinico o Certifcado Médico donde se detalte la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad dél As6gurado E¡ et certi¡icado
sé hará Corslar especilicamenle si existen antecede¡tes retacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas,- Además de lo anterior €n caso de Hospilali¿ación inform€ de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso d6 Accidente copia completa de las
diligencras judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emrtido oor la
ompresa si se trala de un accidenl€ laboral- Recibo del préstamo págado a la fecha delsini€stro.. Jusliflcante de la titularidad de la cuenia bancaria do¡de ingresar las
pr€stacioné§.

- Cua¡quier otra documéntación suslitutiva do la anleriormente
relacioñada o que sea necesaria para verifica. su validez o alcañce

En la continuaclón d6lsinl€stro:
:--FarGs de¡6ñfi ñá'óifn?6E1üla periód icos- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoertura dsl slnlsstro:
- Copia leg¡bls del DNI/NlE.
' Vida laboral actua¡¡zada y completa o eñ caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de siluaciones de alta emitido por la
Tosor€ría General do la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizacióñ con especifcación de la hora de 6ntrada y satida
del ce¡tro hospitalario que just¡fique al meños 7 días de hospitalización.

' Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad detAsequrado. En elcertifcado
s€ hará conslar ospecífcamente si existen antecÉdentes relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y tas lechas de diagnóstico de la6
mismas.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono d€ las prestac¡ones contraladas en
las condicioñes que sé estrablezcan en las Condicion€s Particulares del SegLlro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
er¡pleados visiten al Tomador/Asogurado, debiendo permil¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus faÍriliares dichas visitas, como cualquier
avedguáción o comprobación qle la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de eslos deberes se enlenderá como rcnunda al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la oposición de¡
médico o personal faoullat¡vo en c¿so de siniestro por lncapacidad Ternporal.
La documeñtac¡ón qu€ la Compañia solicitará al Tomador/Asggurado en caso
de si¡iesko es la siguientei

PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
En la apsrtura del sln¡egtro
. Copia legible del DNrNlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo-
- Carta de notific2cióñ de despido de la empresa, en papel d€ la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Cert¡fcado de Emprosa y dos últimas nóminas, debidamente f¡rmado y
sellado.- Desglos6 de la liqu¡dación e iñd€m¡ización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y séllado.- Justifica¡te conespondienle al ingr6so de la rndemnización- En caso de SI¡AC/JUEZ Acta de Conc ¡ación. Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., aulorizac¡ón administrativa y comuñicación de la
empr€sa al lrabajador. Carta del SPEE aceptando el pago de l¿ prestación con €l pedodo
roconocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justif¡cant€ de la ütularidad de la cugnta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitútiva d€ la anl€riormeñte rélacionada o
que §ea nec€saria par¿¡ verificar su validoz o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dsl sin¡ostro:
- Justificant€ d6 pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes qu€ cotesponda.
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Ti IURALE¡Á oELRIESCOClBtÉRiO ¡to vd¿
CONCEÉ'O POR EL CIJALSE A6EGURA PÚfuo¡IA PI.pA- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia complela de las

diligencias júdiciales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la f€cha d€lsiniestro
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pr6slacionés.
' Cualquier oka documentación sust¡tutlva de la ant€riormenle

relacionada o qué s6á necÉsaria pala verificer su validez o alcance
En la cont¡nuación del slnlgstro. Partes de hospital¡zación p€riódicos-
. Recibo del paéstamo pagado del mes que corresponda.

S¡ fuérá procrdento el rechazo de un siniestro con posterioridad a haborse
efectuado pagos con cargo al mismo, ol As€gurador podrá repetir a su elección
conlra el Torñador/Asegurado o el Benefc¡ario por ¡as sumas ind€bidamente
satisféchas más los iñtér6sás legalos que coarespondañ.
El pago de la Prestación sólo se llovará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte d6l
Tomador/¡.segurado o 6l B€néfciario. Eñ caso de que no se entregara dicha
docur¡entación, elAsegurador ño estará obligado a pagar Prestáción alguna.
Llna v€z que la E¡tidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Aségurado s6 halle en álguña de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluñtaria del Empleo fijadas en la defin¡ción es[ablocida
en la present6 Pól¡za, pagárá la suma as€g!rada con los límites establecidos en
la página pr¡méra de las presontes Coñdicioñes Parliculares y sin perjuicio de
que elfomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamacióñ desde
el momento en que se encrJentro 6n situeción de lncapacidad Tempor€l o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La lecha en que ei Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñkria del Erñpleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el ñúm€ro de
Préstacioñes máxiñas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntada d€l
Emploo u Hospital¡zación qu6 s6 ha¡ fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
As6Ouredorá ál Béndñciario éstáblecido eñ las presentes Condiciones
Párliculeres.

12.5 La pr6s6ñtecióñ de reclañ€ción ante el Doféñsor d€t c¡iente de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obstacut¡za ta plenitud de tut€la
jud¡cial, él recurso a oho mecanismo de so[]ción dé conflictos, ni a la
protecc¡ón adñinistrativa.

El Area de Proiocción de¡ Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
r€clamaciones, de acuerdo con ¡o ostablecido en su Reglarñeñto que estará a
disposición de los Asoglrados en las ofcinas y en Ia web de la Entidad
Aseguradora y que les será facihlado eñ cualqui€r momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOfiIAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomaÍva apl¡cable en materia de
prot€cción de dátos, y especialmente eñ el Roglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 deabrilde2016 rÉlat¡vo a la protección
de las personas fisicas e¡ lo que respecta al tratamieñio de datos personales y
a la libre circulación dé €stos datos y por el que se deroga la Direc{¡va 95/46/CE
(Reg¡amenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de mansra expr€sa, inequivoca y precisa de lo siguieflte:
INFORMACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo del tratamisnto do sus datos
CñP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneÉ)
NtF A-28534345
+info: infonrac¡ón adic¡onal

F¡nal¡dad doltratamlento de sus datos
F¡nalidad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución d6 u¡ contrato de seguro.
+info: informac¡óñ adioonal
Log¡timac¡ó¡ para eltratámleñto de Bus datog
La base legal para el tralamionto de Eus datos es la 6¡oquclón del
contrato de sogurO en los términos que figuran 6n las Condicioñ€s de la
Póliza, asfcomo én la Ley de ConÍato de Seguro y Lqy de Ordonac¡ón,
Supervl8lón y Solvenc¡a de ent¡dados aseguradoras.
+inf o: infornracióñ adicional
Dqstlnatarlos
Sus datos podráfl s6r comunicados a:
r' Reáseguradorasy/oCoaseguradoras.
.' Proveedores de CNP Partners pára le prestación de seN¡cios

relac¡onados con él contrato de segúro suscrito (por ejemplot proveedores
de CNP Partners para la prestacióñ de algún seNioio relacionado coñ su
contrato, omproses tram¡ladoras de siñiestros con quien CNP Panners
haya oxtemalizado dichos s€Nicios, peritos, etc..), con los que CNP
Partners se @mpomete a suscribir ol corospoñdiente contrato de
tratamiento de datos.

/ [4ed¡adores (agentes y/o mredo.6s) que hayan intervenido eñ la
med¡ación de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de quo sea necesado paré el
cumplimiento d€ las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión
ádñ¡nistativa y gestión c€ntÉlizada de rgcursos inforñático§.

Translorenclas lnternacionaleg prev¡stast Salesforce.com E[4EA
Limited y empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una ernpresa
proveedora de servicios informálicos de CNP Partñers.
+info: información adicio¡al
Dereqhos
Accod€r, rectificar y suprim¡r los datos, asf mmo okos derechos como se
explica en la informacióñ adicional.
+info: infoíñaciófl adic¡onal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOSi
REsponsablo del tratamlento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 L4adñd
Teléfono: 900801789
Conéo Electróñicoi atencion@cnppartnars.eu
Do¡egado de Protección de Dalosi §lp!€91@!!!pAlhgI§ j!
Flnal¡dad del tratamloñto
¿Con qué fnal¡dad tratamos sua datos?
En concrelo, denlro de la "Final¡dad Princ¡pal", los Datos personales serán
hatados paral
. Valorar, s6l6ccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizacióñ del test ds idoneidad y conveniencia,

así como en su caso mantener actualizados sus datos pára este fin;
. Susc.ihir, cumplir y exigir el cumplimionto detconkato de seguro;

I2. RÉGI¡IEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el pr€visto 6n €l artículo 97 5 de la

Ley 20/2015 de ordeñación, supervisión y solvenc¡a de ¡as entidad€s
áseguradoras y reaseguradoras y dispo§iciones coñcordañtes

12.2 ElTomador delseguro, elAsegurado y el Beñeñciario o los Benefc¡arios,
asl como sus derechohabiont€s, están tácultados para formular quejás y
reclamacioñes ánteelServicio de Recl€maciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en él FÉ d€ la Castella¡a
nó 44, 28046 N4adrid y coñ página Webi U!!¿!Lg§l!¡Eg!g js contra la
Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclic¿s abusivas o
lesiona los derechos derivados d6lconlrato dé s€guro.

12.3 En relación con lo antedor, se advierie que, para la admisión y hamitación
de quejas o reclamaciones anté 6l S€rv¡cio de Reclamácioñes, será
imprescindible acreditár haber lormulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escdto al Ar€a de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defoñsor del Cliente dé
¡a Entidad Aseguradora, o quo haya lranscunido el pla¿o legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12 4 El Aréa dé Prolección del Chente de CNP PARTNERS. domiciliado éñ
Canera d€ San Jeónimo, 21 - 28014 I¡ADRID, y con dirección de coreo
eleclónico Brolecciondelclie¡le@,cnopanners.eu t amitad y Ésolverá
cuantas quejas y reclamacionés le sean forñuladas por las personas
anl€riormente mencionadas, en primera instancia y tras su lesolució¡ por
dicho departamento pod.á seguir§e la tamitaciófl ánte el oefe¡sor del
Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
Gryelázquez n0 80, loD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 9'13084S9'l
reclamaciones{Oda¡efensoro¡o. La entidad aséguradora se
compromete a prestar la colaboración ñocesaria en la ¡ñstrucción del
procedimieniode resolución de las quejas y reclañaoiones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengañ c¿rácter
vin¿ulant6 para CNP PARTNERS.

e
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

iO¡BAE OE LAASEGURAOO¡A.CNP PAR:NERS !E SEGUROSY REASEGUROS SA
llEDIAoOn: CATALME'IoRAIEJOCBW SL.dmiq da6 Arda §ó¡ A¡lmo!n,ll6tlo

ú6{ilidr ú C¿ú. ü S.¡ Jrsm, 21 . 28011 M¡d,id {E!prla)
¡lmárr¡rrjo (Éadqo¡ - Elpañá

l]¡,lIU RALEZA DEL R IESCo C llEl€RTO N o Vd¿
CONCaFIO POR EL CUÁL SE ASECURAT Fd.lentapla¿

' Gestionary dar seguimie¡to administrativo alcontrato de segu.o hasta ta
éxtinc¡ón de las obl¡gaciones jurfdicas de las partes bajo ol mismo,

' Presentar al cob.o las pímas quo deba abonar e¡ Tomador bajo el
contralo de seguro y em¡tir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo pr€slación de seNic¡os por
lerceras ompres€s contratadas por CNP Partners para el cumplimieñto
delcontrato dB seguro,la pgñtación de losdaños yen su caso, liquidación
de los s¡niestros a kavés de las empresas a las que se h€yan
extemalizado tales fu ncionos);

. Gssüón de qúeja6 y r€clamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provision€s lécnicas e ¡nvesjones;

. Realizar evaluac¡oñes del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, inciuyendo, habidá cu€nta del interés leg¡timo que
oslenta la Entidad fueguradora, la consulta y qlJce de los Datos
PeÉoñdes con ficheros comunes para evilar fraude e¡ el seguro y con
flcheros sobre solv€ncia patdmonial y cr&ito;

. CurÍplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entdad Aseguradora a ¡denlificar alTomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizacióñ de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de
mÉrcados objetivos y perfilados coñ lines acluariales para la
determ¡nación de Ia prima en la suscripción del contrato d€ seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma c€ntralizada los recursos informátims
(aplicaciones, setuidores iñcluyendo aquéllos que estéñ eñ la ¡ube) o
para Rnes adminislrativos intemos dentro del mismo grupo de €mpr€sas
alque pertenece CNP Partn€rs.

. Remitirle comunicaciones comercialss sobre los productos de CNP
Pañners similaros a los corÍralados a través ds coreo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Quótratam¡entos ad¡c¡onales podomos roallzaf?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para remitirte ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
inforr¡ación sobrÉ productos dislintos a los contratados, iñformac¡ón sobre
las acciones de mafteüng que CNP Partñers vaya a llevara cabo (ente las
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, sorteos, coflcursos, eventos de
cua¡quier lipo y temátic¿), la réalización do 6ncuesta6 de Eatisfacción y
envio dÉ newsletters (lodo ello inoluso por medios electrónicos).

r' Si ha ac6ptado, sus datos podráñ s6r tratados para la elaboración de
perflles coñ flñes comerciales y de marketing con el objeto d€ conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entr€ otras, adecuar las
comunic3ciones comerciales, diseñar productos en baso de dichas
preferencias y necosid¿des.

¿Dur¿nte quánto tiempo trataremog sus datos?
Los datos persoñalos proporciooados s€ conservaráñ mieñtras se manlenga la
relación mercantil, salvo que r€voque sú conseñlimionto o se hubiera opuesto
con anterioñdad, en su caso y una vez f¡nalizada, duranie el plazo de
conservación legalmente establecido. Pu€de consultar en cualqu¡er momenlo
dichos plazos enviando un coreo electónico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo electrónico esfablecidas en Datos de oontaclo del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su conse¡timiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertias conercialés d6 CNP Parlners por medios electóñicos, asi como
información sobre productos distintos a los co¡tratados, iñformac¡ón sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a ¡levara cabo (entre los
q!€ podrán figurar, carnpañas, proyec{os, soleos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temátic¿), la realizacrón de encuestas de satisfacción y
e¡vlo de newsletter§ (todo ello i¡cluso por med¡os electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tatar sus datos para la elaboración de perfiles
con flñes aomerciales y de ma*eti¡g con el objeto de conocer sus
preferencias y ¡ecesidades y, en su caso, y onke otras, adeouar las
comunicac¡oñes comerciales, diseñar productos en base d6 dichas
preferenc¡as y necssidades.

Los tratam¡eñtos establec¡dos en los dos pánafos antedor€s podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confofilklad con lo establecido en
el apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic¿do en este docurnento de info adicioñal.
Legitlmac¡ón para sltEtamlsnto do sus datos

¿Pg¡ qué podemos tratar sus datos p€Eonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la €jecución de su conkato de seguro.

En caso de n6gaüva a facilitar d¡chos datos o a que sea¡ tratados, no será
pos¡ble la celebración del contrato de seguro y/o gestión detcontrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguiont€s mottvos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamieñto de sus datos para rocibir

ofertas comorcial€s dÉ CNP Partners pormedios électrónicos asicorno
inforfiación sobre prcductos distinlos a los conlratados, para infoínade
sobre acciones de mafiet¡ng (entre las qu6 podrán figurar campañas,
proyectos, sorteo§, coñcu.sos, eventos de cua¡quier t¡po y tomática) y/o
realización deencueslas de satisfac¿ión y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratrados para d¡chas
finalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para 6l tratamieñto de sus datos para la
alaboración de perfiles con fin€s comerciales y de markeling con el
objeto de conocer sus prefereñcias y ¡ecesidadesy, en su ci¡so. yentr€
okas, adecuar las comunic¿cionos comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos lratar sus dalos pará el cumplimienio da una
obligación legal, de acuerdo con lo €stablecido en la noínativa que aplique
al contrato d€ s€guro suscrilo, efltre olras, la Ley de Contrato de Seguro,
Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
su Reglameñto de desanollo, Ley de l,,4ediación de Segllros, Ley de
Comercializac¡ón a distancia de servicios flnancieros, Reglaménto
Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, dé '10 dÉ Octubr€ de 2014, por el
que se complota la Dir€ctiva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos
comunitarios d€ ejecución dé solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de
nov¡embr€ de 2014, sobre los documÉntos de datos fundamentales
relativos a los productos do inversión m¡norista vinculados y los productos
d€ invers¡ón basados en seguros, en su c¿rso, Real Decreto 158U1999, d€
15 de octubre, por el quo se aprueba el Reglamento sobie la
instrumenlación de los comprornisos por pensionas de las emprcsas coñ
los trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que s6
promulgue en un futuro y que afecté alconhato.
Asír¡ismo, se podrán lratarpara los casos en que exista un interés legftimo
por parte de la aseouradora.
DoSt¡natarios

¿A qu¡én so le va a comunlcaf sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de coírunic¿ción de los
datos, sús dalos se van a comunicar a las empÉsas del grupo al que
perleñece CNP PARTNERS par¿l ofrecerte información comercial sobre
prcductos dé séguro, inlerm€diacióñ a hávés de inlemet, y planes de
peñsioñes, informale sobre acciones de ma oting (entro las que podrán
igurar campañas, proyectos, sorteos, concuEos, eventos de cualqurertipo
y temática) asf como envfo de newsletl€rs, por cualquier medio (entre olros,
postal, teléfono, e-mail):

. CNP ASSÚRANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus dato6 podráñ ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transfer€ñcia lntemacional de Datos a las empresas de¡ Grupo
Salesforce, so¡o se llevará a c€bo si€mpre y cuando las mismas esté¡
incluidas en Élámbito de las Normas Corporal¡vas Vinculantes del Grupo
Sa¡esforce, que ofrecen un nivel de prolección equiparable al español y
contarán con todas las garanlias y ñedidas para salvaguardar la seguridád
de sus datos.
I\,4antendr6mos áctual¡zada la infomació¡ sobre transferencias
iñlemacionales que se vayan a rsalizar en un fuluro en nuestra web:
https://www.cnppartners.es/polit¡caie'privacidad/
Dgrochos
¿Cuá1o3 son sug dgrechqs cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene dérécho a conoc€r si CNP Partners está tratando
datos personales que les concieman o no.
Las personas inleresadas ti€nen deGcho a acceder a sus datos personales
(dereahq de aqcago) asi como a solicitar la Gctiñcación de los dalos ¡nexaclos
(dorocho ds racdicaclónl o en su caso, su supresión cuando, 6ntre otro§
ñotivos los datos ya no sean necesaños para los flnes que fueron recogidos
(derecho d6 §upresióñ).

SEGIRO§ Y FEASEGURoS, S A -Crda & Sa "|gón ño ?r . 6011 [¡AoR D (ESP¡!¡!A) - I ' 3¿915213¡0 F .3¡9152r3]l0l w Mprstiú ú!
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

IO{ARE OE LAAS€EUN,ADOFA CNP PARTÑERSDE SE6L]ROS Y REASECLIROS SA
EDlAoOn:C¡.rAúEllloRILEJo O83V S L don cf.d¿ d Ard¿ SatuMo !i -c6?00

dmiirtrd¡ 4 crd¡ d6 s. J4óó tu, 21 . 20011 Mrd,n G$at¿l
A ñúdrdt$ (Bdad - Eeáñ¿

N¡TU&ALE¿IoEl RlESGoC1JglERIo NóvÉá
Col{aÉPro POR ELCUAL SÉ ASEGURÁ. Fd.!Mta pla,,

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicemente los conservaremos para el
sjercicio o la defeñsa de reclamaciones (dorecho a la l¡mltaclóri del
tratam lento).
En determ¡nadaB clrcunstanclas y por rhotivos relaclonados con su
s¡tuaclón partlcular, los lntercsados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos, CNP PartnoE dejará do tratar lo3 datos, salvo qu€ obodezcan a
mot¡vos leg¡t¡mos o el elercicio o deleñaa do pos¡bles reclamaclonss.
De igual modo, tiene derocho a revocar su consentkn¡€ñto (derecho de
rovocac¡ón del cOnsontimignto)
En elcasode que solicite la ponabilidad de sus datos a otra entidad asegu.adora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, perc siempre que
cur¡plan con los requisitos para que sé pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comuñicados s!s datos tenga operativa
la platafoÍna pa.a poder ejecuta. la portabil¡dad (por ejemplo, no so podrán
reálizar si afectan a datos de salud o se halen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos dercchos a través de la sigui€nte direcc¡ón de e-
mail gdpr es.peticion@cnppartñers.eu indicándo¡os que es lo que nec6sita én
relación con sus datos.

Si praf¡ere €nviáaños su petic¡ón por coneo ord¡nariol

CNP Partners de seguros y Eas€guaos S.A.
Sérvicio de Ateñción al Claente

Canera de San Jerónimo nó 21

28014lvladdd
Por favor, no olvido indicar que se poñe en contacto con nosotros en
relación e la prolección de datos personal6s.
S¡ no respondiésemos seüsfactoriamente a sus peüciones o quiere
presentar uña reclamación lo pu6de haclt a través de ernail
protecciondelclientetocnDpañners.eu o a través de un escrito en el
domic¡l¡o antes indicado pero dirig¡do al Area de Proteccjón del Cliente. En
i¡ldo caso, puede acud¡r a la agencia €spañola do proteccióñ de datos que
es la autoridad enc€rgada d€ velar por el cumplimiento de sus derechos en
esla materia. En su página web pu€de énconlrár información adicional y
complemenlada sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oáqina webr hltosi//www.aood.es/oortalwebaopd/index,ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATEÑTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS D¡STIIITOS TRAfAi¡IENTOS DE SUS OAfOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNI

Oebe aulor¡zar el uso do Sus datos de salud en caso de sin¡estro. para la tram¡taclón. oer¡tac¡ón v l¡ou¡dación dsl m¡smo. dado quo d§
lo contrar¡o no sG oodrá glecutar el contrato:

D Acepto, conlorme a lo anterior, al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contaato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partne.s para lá tramitación y liquidación del siniestro.

Si ac€pta lo siguieate, sus dalos podrán s6r tratados para rémitirle oferl"as comerciaies de CNP Part¡ers por medios oloctrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados. infomac¡ón sobre las acciones de marketing que CñP Partñérs vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (enlre otras, campaña6. proyectos, sorteos, concursos, eve¡tos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satis-
facci6n y envio de nerysletter§ (todo ello incluso Fnr medios elÉctrónicos)

tr Acepto el tratamiento de mis datos para reoibir ofertas comerciales por médios electrón¡cos, infomac¡ón sobr6 productos distintos a los con,
katados, sobre acc¡ones marketing, roalizaclón de encuestas de sa(isfacción y envío de newsletters (lodo ello iñcluso por medios electrónicos).

Si acépla lo siguienlG, sus datos podrán ser comun¡cados a okas empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para que lé puédañ ofrocer
información comercial sobre sus productos y servicios, reali¿ación de ácciones de markeling de cuálquier lipo (entre olras, campañas, proyectos,
soñeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asl como onvío de /rews/etters. por cualquier medio (6ntre ot¡os, postal, teléfono. e-
mail). +infor informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación do m¡§ dato§ a las empresas del GRrpo al que pertonec€ CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
rccepción de ñewsletlers (por cualquier medio)

Si acepla, sus datos podrán ser.tralados para la elaboaación de perfiles con ñnés cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
pref€rencias y necesidades y, eñ su ca§o, y entre otras, adécuar las comu¡icaciones comerc¡ales, disBñar productos en base de dichas preferen"
cias y necesidades.

fl Acepto el (ratamiento de mis datos para la €laboración de pellles con fines comerciates y de marketing.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

rcirBnE DE L¡ ASEoUn¡oOn^: CNP PARTNERS 0E sÉGllRo§ Y REA§Eo¡JRoS §^ áúidi¡¡e o crdá ó. san Jerdll @ 21.20011Md¡dlE6páñ¡l
úEoI¡DOR: CAJAIMENoFAIEIooBsV S ! dd¡ú¡ rjr o Aijr Se tub'b, §J¡ - 0620ú Atffidrd+ lg¡d¿Fr - E4á¡

¡üTURALEZÁ ÚEL flIESoO CUEEEIO Novd¡
co,l¡cEPro poi EL CIIAL SE ASEGUR¡: Pd tudh rf.i a

El presonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndlcos quo omlta la
Entldad Asoguradgra, y quc, en su conjunto, constituyen €l Contrato de Soguro, cargc¡endo do valor y ofecto por separado, Las cláusulas dE las
CONDICIONES GENERALES §on desarrolladas y, en su caso, modlf¡cadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpanc¡a sntro lo
ostabloc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecoán éstás sobro aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia dorive de pactos contra la ley, la mo¡al o gl ordon públ¡co, on cuyo caso ao ent€ndgrán nulog de pleng d6recho, lgualmonte las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como bas€ las dscla.ac¡onB del tomador, ol cuostionarlo mád¡co o en caso de ser as¡ foqu€r¡do
por la compañia asgguradora do acuofdo con la6 prusbaE que se cqns¡deren nocesarias parc una corr€cta valoración del rlosgo.

A los olectos do lo dlspuqsto on los articulas 122 y sigu¡ent6 Real Dgcreto '105012015, de 20 do novlembrs ds O.donaclón, §upervis¡ón y Solvenc¡a do
las Entidades Assguradoras y Reaseguradoras, ambos lncluldog, el Tomador del seguro roconoce habgr r9c¡b¡do, en la m¡sma fscha y con antoaiorldad
a la colBbrac¡ón dol presente contrato, Nota lnformat¡va comprsns¡va ds todos los aspectos rolatlvos al prqsonto soguro quo so contemp¡an en los
citados pr6c6ptos reglamentarlqs.

El Tomador dol Soguro doclala oxprosam€nto, con su Íirma al pio dol prosonto documonto, rsc¡b¡r Juñto a o6tas Cond¡c¡ones Part¡culares, las
Cond¡clones Gonerales, y declara exprqsamonto aceptar y ofltender todas y cada una do las exclus¡ones y cláusu¡as limitat¡vas do los derechos dEl
Asegurado conten¡das en ol presente cond¡c¡onado y resaltadas en letra "negdta", do¡ando constranc¡a expresa de haber¡as exam¡nado deten¡damsnte
y do mostiarso plenamento confoms con las mismas.

EL fOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTER¡ORIOAO.

Leldo y conformq,

Hgcho por dupllcado, on I I hojas ¡nsoparabloa oxpodidas por ambas car.s, on MONTILLA, a 20 de Abr¡l de 2022

EL ASEGURAOO LA ENTIOAO ASEGURADORA

4,
D. Santlago Dom¡nguez Vacas

0lroctor GonEral AdJunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire.t Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
M¿nd¿té RPfétéñ.P

Nombre del D€udor/€r
Name of the Debtot(t)

DATOS DEL DEUDOR

FRANCISCO DAVID PEREZ GALINDO

Número de cuenta IBAN dal Deudor
Account number - |EAN ofthe Debtor

ES91 3001 0075 4275 1000 2122

swtFT / 8rc

BCOEESMMOOl

207253001 000075000000014901

Nombru del Acrerdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTE: El deudor qu.da ¡nfomado qu., Gl ldcntlr¡c.dor d.lAc¡r.dor ¡€fer.¡cl¡do en €ste Ma¡d¡to puede df€nr, por el cámb¡o del Cód¡go de Nego(lo (sufuo)

d€l mlsmo, rlp€rulc¡o alguno en lor rrler.r€r dcld€udo¿

ln nana,lñg yout deus SEPA th.ough ht lIn¿nclat ¡ntt¡¡u¡lon, withou¡ lNoMds vetu¡¡oo to lesel ld.n¡lty rhoreofor thlt .euse aay p.eJudt.é to thc tnÉÉt.t or the dcbtor.

Nombru de la call. y númaro
Street Name and number ofrhe Crcdkot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

código post¡l / Cludad
Posaal Codc / City
28014 MADRTO

Pals

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pres€nte formulario de Ordeñ de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reasp9uros.5.A. a enviar órdenes ¡ srl

entid¿d finanaLera, para adeudar eñ su cuenta los importes que se d€venguen como consecuencia de este contrato y, arimismo, a!torizá a su entidad
fin¡¡cier¡ para carqar en su cuenta los ir¡portes debidamente ñotificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reasequros, S.A. Como pa(e de sus derechos. el

deudor es!á legitimado al reembolso por su entidad en los lérminos y coñdicrones del contr¡to suscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho temanas que sigueñ a la fech¿ de ¿deudo en cuent¿. Puede obten€r información adicional sobre sus derechos en su entid¡d

lrcm ¡he da¡e oñ whlch yout accouna wat dehhed. Yo!..¡ghts reg1.d¡ng the Mndat. afr expla¡néd ln a t¡atemen¡ tha¡ you can obtai¡ r¡oñ yoúr baD*.

Flrma deldeudor
sígnáturc of the Debtot

Tlpo de pago: Pago recurrente
rype of paymeñt. Recunent payment

Lu9ar Fecha (DDM¡¿AAAA)

OAtE (DDMMYYYY)

20t04t2022

€¡emplar para el Deudor

CNP PARTI,¡ERS DESECURO§ Y REA§EctiRos
RM dr Midnd. bmo4 ne.I'brc I911.6

sA cms.d.sarJdM,mo 2l-2*01{ MAoRID (EsPAÑAl - T +1,¡,l5:,]tr00 F +l,t'r I Jz.lt,to t q* oipprnn(r.r
l'dolLibro,l.S6,c¿r,l¿¡.|ólio 19¡ horo i'l$ 2{0 ln! I I NIF A 2A1ltl.l1 Chr. Adñrr DGSFP C0J59,C000|
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de lnformación sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partnors de Seguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0SS9

RfNERS
t.A.
lc¡¡pl ea

Esto es un documento normálzádó d6l Producto de Ségu¡o que inclL]ye la desaripción básica de los principales rissgos que cubre el producto y las principel€s
6xc1usiono9, así como otros aspectos d€slacádos del mismo. La infomacióñ preconlractual y contractual compl€tá relativa al producto se poporclona €n otros
documentos, El presente documento carcce dá valor contractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protecci6n económica a los titulares dé un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospital¡zación, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

rñrII ¿Qué se asegura?

COBERTURAS
r' Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadorés por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducidá su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hub¡eran
tenido una relación laboral ininterump¡da con el
mismo empléador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinjdo y una jornada no
inferior a 25 horas somanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nive¡ contribut¡vo,

/ lncapacldad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajádores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubisÍtos por la Pérdida
lnvoluntar¡a de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospltal¡zaclón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
n¡ngún tipo de relac¡ón laboral, n¡ por cuenta prop¡a
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntária de Empleo ni por la de
lncapac¡dad Tempora¡.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza,6l Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario alacaec¡m¡ento
de las contngencias prev¡stas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que én el momento de producirse el s¡n¡estro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamos Hlpotecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de '1.800€, mn independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de 12 pagos
consecut¡vos o 36 pagos alternos.

c Préstamos Perronalee: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos áltemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales cónsecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapac¡dad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación,

¿Qué no está asegurado?

Pr¡ncipales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
pólizá):

Pérdida lnvoluntarie do Empleo:
I Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi notiflc€do
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

¡ El despido sin d€recho a desempleo en su nivel
contributivo del §ervic¡o Públ¡co de Empleo Estatal y 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.

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

proceso patológico que tenoa como manifestación
única el dolor, §alvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades p8iquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
alecciones similares.

t Las intervenciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos
yiu odontológicos que no sean esenciales pol razones
médicas y los perlodos d€ paternidad o maternidad.

t Las tentat¡vas de suicidio o cuando el As€gurado se
encuentre bajo Ia influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estup6facientes.

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

! Las coberturas son excluyentes entre sl dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a part¡r de la
Fecha de Efecto de¡ Seguro o entre dos sin¡estros, durante
el cual no se d¡sfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
o Pérdlda lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de

carencia inicialy un periodo de carencia entre siniestros de
180 días naturales ininterrumpidos.

o lncepec¡dad Temporal: 30 dias naturales de carenc¡a
inicial, 180 dias naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡talizac¡ón: sin carencia ¡nicial, 180 dlas naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de acc¡dentes,
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¿Dónde estoy cubierto?

v leffltono tspanol.

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

o Haberse adherido E la pól¡za mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletfn de Seguro.
o Satisfacer el pagode la prima del seguro.
o Debe r d€ comunicar a la Entidad As€gu radora CNP Partners todas las c¡rcunstancias q ue incidan en el riesgo asegurado

para suscrib¡r el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del sin¡estro en el plazo máx¡mod€ 7 dlashábiles desde

la ocurrancia del s¡niestro-
o Facililar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del sin¡estro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Cond¡ciones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata ds un seguro a prima única y deberá pagarse an la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en efucto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada
de su obligac¡ón en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en v¡gor.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración minima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Cert¡flcado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro flnalizarán en los sigu¡entes casos:
c La fecha en la cual todas las cantidades debidas por ei Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
c Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculEdo a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
c Lafechaenqueel Contrato de Préstamo v¡nculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.
c Lafechaenlacual el Asegu rado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en la q ue se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
c La fBcha de fallecim¡ento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
o La fecha en lá que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura t€rminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de prestacionos consecutivag

o alt€rnas por lncapac¡dad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en la póliza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dfas naturales desde el dla de la celebración del contrato, para resc¡nd¡r el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establec¡do, mediante comunicación escrita d¡rig¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución ál Asegurado, por pane de la Entidád Aseguradora, de la parte de prima no c¡nsum¡da menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden, Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro-
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CERTIFICADO

D u Genma Pulido Moreno, Directora de [a Oficina de Montilla de Caja Rural de

Almendralejo, Sdad. Coop. de Crédito

CERTIFICA

Que D. Francisco David Perez Galindo con DNI 2697397 6l es titular de la cuenta
número:

ES91 3001 0075 4775 10002122

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos a petición de los solicitantes, firmo
la presente certificación en Montilla a 29 de junio de 2022

CAJA R
P.P.

RALEJO S.C.C
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